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Auch die Qualität des Besuches am Krankenbett
beeinflusst den Heilungsprozess
Große Ereignisse werfen ihre Schatten voraus
Tag des Besuchers
Für viele Menschen bedeutet ein Kran-
kenhausaufenthalt eine wesentliche und 
als unangenehm empfundene Änderung 
des Lebensalltages. Besuche von Ange-
hörigen und Freunden bilden oftmals 
eine Brücke zwischen der vertrauten 
Normalität zu Hause und dem notwendi-
gen Aufenthalt im Krankenhaus und kön-
nen somit den Heilungsprozess und die 
Genesung begünstigen. 
Da sich Angehörige und Freunde natür-
lich um den Erkrankten sorgen, zeigen 
sie mit ihrem Besuch ihre liebevolle Zu-
wendung und praktische Hilfe, was je-
doch manchmal auch zusätzliche Belas-
tungen für die Angehörigen mit sich 
bringt. 
Die Mitarbeiter dankten den Besuchern 
an diesem Tag herzlich und überreichten 
jedem eine kleine Aufmerksamkeit.
Die Gäste waren überrascht und freuten 
sich sehr über diese Anerkennung und 





Im Rahmen des 10-jährigen Bestehens der Kli-
nikum Chemnitz gGmbH finden im Jahr 2004 
zwei große Veranstaltungen statt.
Am Sonnabend, dem19.06.2004, können sich 
wieder alle Sportbegeisterten an den „Gesun-
den Runden” beteiligen und ihr Fahrrad in Rich-
tung Krankenhaus Flemmingstraße lenken. 
Am 6. Februar 2004 fand erstmalig
in allen Krankenhäusern unseres Klinikums
ein „Tag des Besuchers” statt.
Am Freitag, dem 25.06.2004, startet der Höhepunkt unseres Fest-
jahres - ein Betriebsfest im und um das Schloss Lichtenwalde für 
ca. 2.000 Teilnehmer. Mitarbeiter, Senioren und Gäste werden ei-
nen außergewöhnlichen Nachmittag oder Abend verleben - mit 
vielen Attraktionen für Leib und Seele. 
Bis dahin werden viele Organisatoren noch Federn lassen, um die-
ses Fest zu einem hervorragenden Erlebnis zu gestalten. Die zu-
künftigen Gäste können sich jetzt schon freuen.
        as Klinoskop hat ein eigenes aus dem 
üblichen Rahmen fallendes Profil und ist in 
der Aufmachung ein Mittelding zwischen Ma-
gazin und Zeitung. Der redaktionelle Teil um-
spannt den weiten Bogen aller Aktivitäten in 
unserem Haus unter Berücksichtigung der 
verschiedenen Standorte - soziales Engage-
ment, kulturelle Angebote, Aus- und Weiterbil-
dung, Bautätigkeit im KC, Themen zur Ge-
sundheitsaufklärung, besondere Ereignisse, 
aber auch fachspezifische Themen, die sich 
auf medizinische oder betriebswirtschaftliche  
Aspekte beziehen, und Informationen des Be-
triebsrates. Die Fülle der Themen spiegelt sich 
auch im Umfang unserer Zeitung wieder. Von 
12 auf mittlerweile 36 Seiten erweitert, könn-
ten wir locker auch mehr Seiten füllen, wobei 
40 Seiten bis jetzt das Maximum waren. Ein 
gutes Zeichen für die vielen Aktivitäten in unse-
rem Haus, aber nicht erstrebenswert, denn 
eine Zeitung sollte noch lesbar sein und Auf-
wand und Nutzen im gesunden Verhältnis ste-
hen. Mit der steigenden Seitenzahl machte 
Erinnern Sie sich?
Die erste Ausgabe unserer Hauszeitung 
"Klinoskop" startete genau vor 10 Jahren 
im Februar 1994.
Die gleiche Doppelseite, in Arbeitsfassung 
und fertig gestaltet.
Ausgangsmaterial für jede Zeitung sind Texte 
und Bilder. Im sogenannten Layout werden 
diese beiden Elemente zu einer gestalteri-
schen Einheit zusammengeführt.
Welche Beiträge zu einer gemeinsamen Sei-
te gehören und in welcher Reihenfolge die 
Beiträge erscheinen wird beim Umbruch 
festgelegt (Bild unten).
Unser Redaktionsteam (v.l.):
Martina Klemm, Barbara Heyder,
OA Dr. Wieland Baronius, Hannelore Hei-
kenwälder, Wolfgang Schnecke, Kerstin 
Sommer, Christian Rösler, Ines Müller
       eit dieser Zeit erhalten Sie als Mitarbeiter 
regelmäßig mit Ihrem Lohnschein Informatio-
nen von A bis Z aus dem Hause „Klinikum 
Chemnitz”. Bis  Ende 2002 wurden die News 
in drei Monaten zusammengetragen, gedruckt 
und quartalsweise ver teilt, jetzt erscheinen 
die Ausgaben im zweimonatlichen Rhythmus.  
Wenn ich so die 12 Seiten der ersten Ausgabe 
betrachte, habe ich die damalige Aufregung 
und Hektik noch vor Augen, aber auch die 
Freude, mit der ich zu Feder und Kamera ge-
griffen habe, um die Ereignisse zu erfassen 
und die Mitarbeiter zu animieren, sich mit An-
regungen, Kommentaren usw. zu beteiligen. 
Im Auftakt-Artikel schrieb ich: „Einer allein 
trägt keine Zeitung, es bedarf eines Redak-
tionsteams. . . Wer hat Lust, zur Bereicherung 
unseres Hausblättchens beizutragen? . . . Die 
ersten Mutigen sind bereits gefunden . . . Es 
ist nicht vorgesehen, dass die Redaktionsmit-
glieder nachts arbeiten müssen. . . ” - auch 
nach 10 Jahren nicht!
unterscheiden wir uns
von anderen Zeitungen? 
         nsere Zeitung ist mit einer Auflagenhöhe 
von 6500 Exemplaren (begonnen mit 4000) 
nicht nur eine Mitarbeiterzeitung, die nach innen 
zielt, mit der sich die Mitarbeiter identifizieren 
können, sich wiederfinden, wo sie Informationen 
erhalten und die fast wie eine Truppenfahne zum 
Arbeitsleben, zum Unternehmen gehört. Sie 
dient auch der Präsentation nach außen. Einer-
seits werden Institutionen, Geschäftspartner 
kontinuierlich mit Informationen versorgt, ande-
rerseits informieren sich unsere Patienten, Besu-
cher oder Leute, die zufällig die Zeitung sehen, 
z.B. beim niedergelassenen Arzt, über unser 
Haus. Eine ansprechende Form reizt zum Zugrei-
fen. Daraus resultiert auch die Sorgfalt, die zum 
Erstellen der Zeitung verwendet wird.
Herausgeber des Klinoskops ist die Geschäfts-
führung. Die Redaktion ist also das Sprachrohr 
der Geschäftsführung, aber auch Sprachrohr der 
Mitarbeiter und der Leistungen unseres Klini-
kums. Außerdem nimmt sich die Redaktion The-
menbereichen an, die Patienten und/oder alle 
Leser interessieren. 
Für die Redaktion steht die Forderung, das 
Gleichgewicht der Themen und die journalisti-
schen Anforderungen zu beachten, um auch 
dem Auge der Fachgremien standzuhalten, die 
ohne Zweifel unser journalistisches Produkt in 
Augenschein nehmen. D.h., auch bei der Redak-
tionsarbeit darauf zu achten, dass wir keine Fach-
zeitschrift sind und bestimmte Fachthemen nicht 
über mehrere Seiten drucken können. Die redak-
tionelle Gratwanderung ist: einerseits Sprachrohr 
zu sein, und andererseits, redaktionell objektiv 
und selbstständig zu arbeiten. 
In allen Zeitungsverlagen tagt vor jeder Ausgabe 
die Reaktionskonferenz, in der man gemeinsam 
aus den vorliegenden Pressemitteilungen den 
Inhalt der nächsten Ausgabe festlegt. Bei Be-
triebszeitungen obliegt diese Aufgabe dem Re-
daktionsteam. Und so sitzen wir dann auch in 
Wodurch
sich ein Inhaltsverzeichnis im Interesse der 
Leser unbedingt erforderlich.
Es ist unser ständiges Anliegen, alle Beiträge 
auch durch Fotos zu ergänzen - seit einem 
Jahr übrigens alle in Farbe. Trotzdem wird es 
auch künftig so manchen Beitrag geben, der 
allein durch den Inhalt des Textes wirkt.
Die Titelbilder erfüllen unterschiedliche Aufga-
ben. Angefangen hatten wir zunächst mit der 
Darstellung unserer Standorte, inzwischen 
wird die erste Seite aber für thematische 
Schwerpunkte genutzt - oft in Form einer Foto-
montage.
Der Aufruf half und es formierte sich ein Re-
daktionsteam - anfangs eine 15-köpfige Trup-
pe, was sich als recht uneffektiv erwies - 
nach dem Motto: Viele Köche verderben den 
Brei. 
Seit 1995 sind wir eine kleine Gruppe von 8 
Personen, eine „dufte Truppe”, in der sich die 
freiwilligen Redakteure vielfältig und engagiert 
einbringen. Neben der hauptamtlichen verant-
wortlichen Redakteurin kommen die Mitstrei-
ter aus der Verwaltung, dem ärztlichen Dienst 
und der Pflege.
legen wir auf die
redaktionelle Vielfalt und




der Runde des Redaktionsteams zusammen - 
wie die Zauberlehrlinge, die „die Geister, die man 
rief” nun unter einen Hut bekommen muss. Re-
daktionelle Arbeit erfordert Einfühlungsvermö-
gen und Fingerspitzengefühl. Dank der persönli-
chen und beruflichen Erfahrungen der Mitglieder 
des Redaktionsteams können sie sich bei jeder 
neuen Ausgabe dieser Herausforderung immer 
wieder stellen.
Eine Vielzahl von Reaktionen unser Leser zeigt: 
Die Hauszeitung des Klinikums hat sich im Rei-
gen der Betriebszeitungen etabliert und eine in-
teressierte Leserschar gefunden. So bleibt es 
auch weiterhin unser Ziel, dass sich die Mitar-
beiter mit ihrer Zeitung identifizieren, dass bei 
fremden Lesern Interesse für unser Haus ge-
weckt wird und dass das Vertrauen in das Klini-
kum Chemnitz eine breite Basis findet. 
Deshalb sollen auch die künftigen Zeitungen 
weiterhin mit persönlichem Engagement ge-
macht und immer dafür gesorgt werden, dass 
durch ansprechende Gestaltung das Lesen Freu-
de bereitet. 
In diesem Sinne: „Auf die nächsten 10 Jahre und 
immer auf der Pirsch nach interessanten The-
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        as Anliegen besteht darin, alle Ärzte, 
Schwestern und Pfleger aktuell in das Ge-
schehen einzubinden, damit sie auch im Ge-
spräch mit unseren Patienten die Querelen 
des Umbaus bei laufendem Stationsbetrieb 
mildern helfen und ihnen überbringen, wie 
das Haus nach der Fertigstellung strukturiert 
sein wird.
Die wichtigsten Merkmale neben dem neuen 
Äußeren des Hauses sind der Komfort in den 
Patientenzimmern durch die Auflockerung in 
Zwei- und Dreibettzimmer mit den entspre-
chenden sanitären Anlagen.
Die Zimmer im Anbau werden eine besondere 
Ausstattung erhalten. Weiterhin wird es ein 
besseres Umfeld des Patientenaufenthaltes 
geben, indem sich auf jeder Etage Aufent-
haltsräume für Patienten und Besucher befin-
den. Eine Patientenbibliothek mit komfortab-
lem Lesebereich und Internetcafe wird gleich 
am Eingang eingerichtet. Dort entsteht auch 
eine Cafeteria, die von Mitarbeitern und Pa-
tienten gemeinsam genutzt werden kann.
Ein zusätzliches Restaurant im 12. Stock über 
den Dächern unserer Stadt soll dokumentie-
ren, dass das Klinikum stets für die Bevölke-
rung offen ist.
Bei der Anordnung der Stationen nach Fertig-
stellung im Jahr 2008 ist beachtet worden, 
dass jede Klinik Betten im Anbau erhält und 
Kliniken, die fachlich eng zusammenarbeiten, 
auch räumlich benachbart sind. Das bedeutet 
jedoch nicht, dass wir starre Stationsgrenzen 
schaffen, sondern eher die Stationen für alle 
Fachrichtungen je nach Bettenbedarf öffnen.
Neu in der Struktur werden eine chirurgische 
und eine internistische Intermediate Care Sta-
tion sein. Das sind Einrichtungen für Patien-
ten, die keiner Intensivpflege und Behandlung 
mehr bedürfen, für die Normalstation aber 
noch zu krank sind. Auf diesen Stationen wird 
eine erhöhte gesundheitliche Überwachung 
und Beobachtung möglich sein.
Für die Zukunft, ich denke hier an die immer 
knapper werdenden Ressourcen, ist eine gut 
funktionierende Ablauforganisation wichtig. 
Aus diesem Grund sind drei Intensivstationen 
auf einer Ebene angesiedelt, das bedeutet 
flexibler Einsatz des Personals und straffe 
Organisation der Dienste.
Eine wesentliche Verbesserung werden auch 
die Fahrstühle bringen, die nach einem mo-
dernen Regime zu bedienen sind und Warte-
zeiten für Bettenhausparte bis zu 20 Minuten 
der Vergangenheit angehören lassen.
Auch wenn dies alles noch wie Zukunftsmu-
sik für das Krankenhaus Flemmingstraße 
klingt, sollten wir nicht unerwähnt lassen, 
dass wichtige Funktionseinheiten wie die OP-
Säle - 12 an der Zahl - laufend zur Verfügung 
stehen und eine neue Endoskopieabteilung 
modernste Operationsverfahren und Untersu-
chungsmethoden gewährleisten (wir haben 
vor, diese Einrichtungen an einem Tag der 
offenen Tür der Bevölkerung und niedergelas-
senen Ärzten zu präsentieren).
Bevor jedoch das gesamte Haus wieder den 
Begriff „Neubau” verdient, wird es an uns 
sein, bei allen Patienten und Besuchern das 
entsprechende Verständnis und die Toleranz 







ist (zu unserem Titelbild)
         is zum Umzug, noch im Jahre 2003, ist 
der Prozess der Ausschreibungen, Submis-
sionen, Zuschlags- und Auftragserteilung für 
die Fassadensanierung und Ausbau der Ebe-
nen 0-5 vorgenommen worden. Die europa-
weite Ausschreibung für den Bettenhausan-
bau läuft z.Z. noch.
Zwischenzeitlich wurde mit der Demontage 
des 1. Aufzuges begonnen. Zwei der neuen 
Aufzüge sollen im April / Mai in Betrieb gehen.
Die Baustelleneinrichtung, Einzäunung des 
Baufeldes, die halbseitige Gerüststellung am 
Bettenhaus, Abbruch der Balkonbrüstungen 
und der Beginn der Abbrucharbeiten in den 
Ebenen 3-5 waren die ersten notwendigen 
Bauleistungen.
Durch geeignete Abschottungen gelang es 
auch, den Zugang zur Baustelle für Patienten 
zu verhindern und - in Abstimmung mit der 
Krankenhaushygiene - die Staubverbreitung 
zu minimieren.
Zur Bauausführung sind Zeiten für die Durch-
führung von lärmintensiven Arbeiten festge-
legt:
07.00  - 09.00 Uhr
10.30  - 12.00 Uhr
14.00  - 15.30 Uhr
Nur in diesen Zeiten ist es den Baufirmen ge-
stattet, mit lärmintensiven Geräten und Werk-
zeugen zu arbeiten.
Bitte Nutzen Sie die verbleibenden Zeiten  zur 
Durchführung der Visiten.
Bisher hat es verhältnismäßig gut geklappt. 
Bitte verständigen Sie uns bei Verstößen!
In wöchentlichen Bauberatungen zwischen 
der Projektsteuerung, Bauleitung der Pla-
nungsbüros und den Ausführungsbetrieben 
wird der Bauablauf und Baufortschritt kontrol-
liert und weitere Festlegungen getroffen.
Im 14tägigen Rhythmus führen wir zur Vorbe-
reitung des nächsten Bauabschnittes, Ebene 
1- 5 Südseite des Bettenhauses, Planungsbe-
sprechungen durch. 
Ein Musterzimmer soll im Mai dieses Jahres 
zu einem Bettenzimmer angelegt werden und 
als Standard für alle anderen Bettenzimmer 
gelten. 
Viel Wert legen wir hier auf die Mitarbeit des 
medizinischen Personals in Form von Hinwei-
sen, Anfragen zur Optimierung etc., weil es 
besonders auch auf die praktischen Erfahrun-
gen ankommt. Hier kann und soll noch Ein-
fluss zur Gestaltung, zur Ausstattung, zum 
Farbprojekt usw. genommen werden.
Der Anfang bei der Sanierung des Bettenhau-
ses ist  gemacht. Wir müssen uns gegenseitig 
gut informieren und abstimmen, müssen mit-
einander arbeiten und immer Ruhe bewahren. 
Über jedes Problem kann man reden, man 
muss es nur kennen.
Unbedingt möchte ich noch einmal darauf 
hinweisen, dass auf keinen Fall von den Pa-
tienten oder Schwestern Balkontüren zu öff-
nen sind, an denen das Gerüst steht und die 
Balkonbrüstungen entfernt wurden!
Peter Pressler,
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Im November vergangenen Jahres führten wir 
eine Informationsveranstaltung zur umfas-
senden Rekonstruktion des KH Flemming-
straße durch, um insbesondere unsere Mitar-
beiter über die Details des Umbaus und An-
baus zu informieren.
Zuerst einmal recht herzlichen Dank an alle, 
die mit geholfen haben, dass termingemäß 
die Ebenen 3 - 5 auf der Nordseite freigezo-
gen wurden. Ärzte, Schwestern, Mitarbeiter 
der SCT GmbH, der Biomedizin, des Hol- und 
Bringedienstes und viele andere haben hier 
zu den eigentlichen Aufgaben auch noch die-
se Umzugsphase bestens bewältigt.
Geschäftsleitung des Klinikums
        as Anliegen besteht darin, alle Ärzte, 
Schwestern und Pfleger aktuell in das Ge-
schehen einzubinden, damit sie auch im Ge-
spräch mit unseren Patienten die Querelen 
des Umbaus bei laufendem Stationsbetrieb 
mildern helfen und ihnen überbringen, wie 
das Haus nach der Fertigstellung strukturiert 
sein wird.
Die wichtigsten Merkmale neben dem neuen 
Äußeren des Hauses sind der Komfort in den 
Patientenzimmern durch die Auflockerung in 
Zwei- und Dreibettzimmer mit den entspre-
chenden sanitären Anlagen.
Die Zimmer im Anbau werden eine besondere 
Ausstattung erhalten. Weiterhin wird es ein 
besseres Umfeld des Patientenaufenthaltes 
geben, indem sich auf jeder Etage Aufent-
haltsräume für Patienten und Besucher befin-
den. Eine Patientenbibliothek mit komfortab-
lem Lesebereich und Internetcafe wird gleich 
am Eingang eingerichtet. Dort entsteht auch 
eine Cafeteria, die von Mitarbeitern und Pa-
tienten gemeinsam genutzt werden kann.
Ein zusätzliches Restaurant im 12. Stock über 
den Dächern unserer Stadt soll dokumentie-
ren, dass das Klinikum stets für die Bevölke-
rung offen ist.
Bei der Anordnung der Stationen nach Fertig-
stellung im Jahr 2008 ist beachtet worden, 
dass jede Klinik Betten im Anbau erhält und 
Kliniken, die fachlich eng zusammenarbeiten, 
auch räumlich benachbart sind. Das bedeutet 
jedoch nicht, dass wir starre Stationsgrenzen 
schaffen, sondern eher die Stationen für alle 
Fachrichtungen je nach Bettenbedarf öffnen.
Neu in der Struktur werden eine chirurgische 
und eine internistische Intermediate Care Sta-
tion sein. Das sind Einrichtungen für Patien-
ten, die keiner Intensivpflege und Behandlung 
mehr bedürfen, für die Normalstation aber 
noch zu krank sind. Auf diesen Stationen wird 
eine erhöhte gesundheitliche Überwachung 
und Beobachtung möglich sein.
Für die Zukunft, ich denke hier an die immer 
knapper werdenden Ressourcen, ist eine gut 
funktionierende Ablauforganisation wichtig. 
Aus diesem Grund sind drei Intensivstationen 
auf einer Ebene angesiedelt, das bedeutet 
flexibler Einsatz des Personals und straffe 
Organisation der Dienste.
Eine wesentliche Verbesserung werden auch 
die Fahrstühle bringen, die nach einem mo-
dernen Regime zu bedienen sind und Warte-
zeiten für Bettenhausparte bis zu 20 Minuten 
der Vergangenheit angehören lassen.
Auch wenn dies alles noch wie Zukunftsmu-
sik für das Krankenhaus Flemmingstraße 
klingt, sollten wir nicht unerwähnt lassen, 
dass wichtige Funktionseinheiten wie die OP-
Säle - 12 an der Zahl - laufend zur Verfügung 
stehen und eine neue Endoskopieabteilung 
modernste Operationsverfahren und Untersu-
chungsmethoden gewährleisten (wir haben 
vor, diese Einrichtungen an einem Tag der 
offenen Tür der Bevölkerung und niedergelas-
senen Ärzten zu präsentieren).
Bevor jedoch das gesamte Haus wieder den 
Begriff „Neubau” verdient, wird es an uns 
sein, bei allen Patienten und Besuchern das 
entsprechende Verständnis und die Toleranz 







ist (zu unserem Titelbild)
         is zum Umzug, noch im Jahre 2003, ist 
der Prozess der Ausschreibungen, Submis-
sionen, Zuschlags- und Auftragserteilung für 
die Fassadensanierung und Ausbau der Ebe-
nen 0-5 vorgenommen worden. Die europa-
weite Ausschreibung für den Bettenhausan-
bau läuft z.Z. noch.
Zwischenzeitlich wurde mit der Demontage 
des 1. Aufzuges begonnen. Zwei der neuen 
Aufzüge sollen im April / Mai in Betrieb gehen.
Die Baustelleneinrichtung, Einzäunung des 
Baufeldes, die halbseitige Gerüststellung am 
Bettenhaus, Abbruch der Balkonbrüstungen 
und der Beginn der Abbrucharbeiten in den 
Ebenen 3-5 waren die ersten notwendigen 
Bauleistungen.
Durch geeignete Abschottungen gelang es 
auch, den Zugang zur Baustelle für Patienten 
zu verhindern und - in Abstimmung mit der 
Krankenhaushygiene - die Staubverbreitung 
zu minimieren.
Zur Bauausführung sind Zeiten für die Durch-
führung von lärmintensiven Arbeiten festge-
legt:
07.00  - 09.00 Uhr
10.30  - 12.00 Uhr
14.00  - 15.30 Uhr
Nur in diesen Zeiten ist es den Baufirmen ge-
stattet, mit lärmintensiven Geräten und Werk-
zeugen zu arbeiten.
Bitte Nutzen Sie die verbleibenden Zeiten  zur 
Durchführung der Visiten.
Bisher hat es verhältnismäßig gut geklappt. 
Bitte verständigen Sie uns bei Verstößen!
In wöchentlichen Bauberatungen zwischen 
der Projektsteuerung, Bauleitung der Pla-
nungsbüros und den Ausführungsbetrieben 
wird der Bauablauf und Baufortschritt kontrol-
liert und weitere Festlegungen getroffen.
Im 14tägigen Rhythmus führen wir zur Vorbe-
reitung des nächsten Bauabschnittes, Ebene 
1- 5 Südseite des Bettenhauses, Planungsbe-
sprechungen durch. 
Ein Musterzimmer soll im Mai dieses Jahres 
zu einem Bettenzimmer angelegt werden und 
als Standard für alle anderen Bettenzimmer 
gelten. 
Viel Wert legen wir hier auf die Mitarbeit des 
medizinischen Personals in Form von Hinwei-
sen, Anfragen zur Optimierung etc., weil es 
besonders auch auf die praktischen Erfahrun-
gen ankommt. Hier kann und soll noch Ein-
fluss zur Gestaltung, zur Ausstattung, zum 
Farbprojekt usw. genommen werden.
Der Anfang bei der Sanierung des Bettenhau-
ses ist  gemacht. Wir müssen uns gegenseitig 
gut informieren und abstimmen, müssen mit-
einander arbeiten und immer Ruhe bewahren. 
Über jedes Problem kann man reden, man 
muss es nur kennen.
Unbedingt möchte ich noch einmal darauf 
hinweisen, dass auf keinen Fall von den Pa-
tienten oder Schwestern Balkontüren zu öff-
nen sind, an denen das Gerüst steht und die 
Balkonbrüstungen entfernt wurden!
Peter Pressler,
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Im November vergangenen Jahres führten wir 
eine Informationsveranstaltung zur umfas-
senden Rekonstruktion des KH Flemming-
straße durch, um insbesondere unsere Mitar-
beiter über die Details des Umbaus und An-
baus zu informieren.
Zuerst einmal recht herzlichen Dank an alle, 
die mit geholfen haben, dass termingemäß 
die Ebenen 3 - 5 auf der Nordseite freigezo-
gen wurden. Ärzte, Schwestern, Mitarbeiter 
der SCT GmbH, der Biomedizin, des Hol- und 
Bringedienstes und viele andere haben hier 
zu den eigentlichen Aufgaben auch noch die-
se Umzugsphase bestens bewältigt.
Geschäftsleitung des Klinikums
         is zum 05.12.2003 galt es, den Freizug der Stationen 
N 031, N 041 und N 051 umzusetzen.
Am 17.11.2003 erfolgte fristgemäß der Umzug der Station 
N 091 auf die Station K 402 und die Schließung der ehema-
ligen Station N 081 sowie die Verteilung der Betten auf die 
Stationen K 111, K 402 und N 079.
Dadurch konnten die Räume der Station N 081 von der Sta-
tion N 092 am 18.11.2003 bezogen werden. Der Freizug 
des neunten Stockwerkes war am 21.11. 2003 geschafft, 
somit konnten die Instandsetzungsarbeiten pünktlich begin-
nen.
Die Vorbereitungen für den Umzug der Station N 041 auf die 
Station N 092 verliefen parallel - es galt u.a., die Verlegung des Behandlungs-
zimmers der Klinik für Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie/Ästhetische und Wie-
derherstellende Chirurgie zu planen und mit der Abteilung Biomedizintechnik 
und der SC Technik GmbH abzusprechen.
Die notwendigen Maßnahmen zur Verlegung der Station N 033, Klinik für Neuro-
chirurgie, auf die Station N 025, Klinik für Kinderchirurgie, wurden organisiert 
und mit den Beteiligten abgesprochen. Fristgemäß ging auch dieser Pflegebe-
reich in Betrieb.
Innerhalb der Augenklinik musste eine Station geschlossen werden. Anfangs 
gab es bei den Mitarbeitern die verschiedensten Bedenken und Zweifel, auch 
Angst um den Arbeitsplatz.
Heute hat jeder Mitarbeiter eine neue Tätigkeit innerhalb des Klinikums über-
nommen, allerdings konnten nicht in jedem Fall die persönlichen Wünsche be-
rücksichtigt werden.
Auch die Station N 051 musste umziehen und konnte termingemäß auf der ent-
sprechend vorbereiteten Station N 091 eine neue Heimat finden.
Unsere Mitarbeiter bewältigten in dieser Zeit neben ihrer eigentlichen beruflichen 
Tätigkeit sehr viele zusätzliche Aufgaben. Ausräumen, Sortieren, Transportieren, 
Ordnen, Umräumen!
Alle diese Aktionen, die hier nur mit wenigen Worten angesprochen werden kön-
nen, waren mit einer erhöhten Belastung für alle verbunden. Dafür gebührt je-
dem Einzelnen hohe Anerkennung.
Ein herzliches Dankeschön an alle Mitarbeiter verbunden mit der Bitte, auch in 
Zukunft alle Maßnahmen, die in Verbindung mit der Rekonstruktion unseres 
Standortes stehen, mit hohem Engagement zu bewältigen.    
Ute Ziesche,
Leitende Krankenschwester im KH Flemmingstraße
      um Beispiel eine detaillierte Auflistung der 
Stationen unseres Klinikums mit Angaben von 
Tagesabläufen, Besonderheiten und Ähnli-
chem. Vielen Dank an dieser Stelle noch ein-
mal für die tolle Unterstützung der Stationen. 
Diese Seiten dienen vor allem den „Pool- Neu-
lingen”, um sich über ihre Einsatzorte zu In-
formieren. Aber auch alle anderen Mitarbeiter 
und Auszubildende des Klinikums können 
sich hier erkundigen (z.B. bei internen Aus-
schreibungen).
Und wer kennt nicht die ewige Suche nach 
der Geräte-Anleitung auf einer Station? Man 
erinnere sich nur an die Zertifizierung... Mit 
Unterstützung einiger Firmen ist es uns auch 
gelungen, einige wichtige Geräte-Anleitungen 
hier darzustellen. Die findet man immer.
Auch spezielle fachliche Dinge, wie z.B. die 
Pflegestandards des Klinikums oder das Ver-
halten im Notfall, finden sich im Portal wieder. 
Diese Seiten sind stetig aktualisiert und sollen 
ständig erweitert werden. An dieser Stelle 
noch einmal die Bitte von uns um aktive Mit-
arbeit. Jeder Verbesserungshinweis und inter-
essante Artikel werden von uns gern entge-
gen genommen; einfach über MS Outlook an 
„Morlock Sandra” oder „Lehmann Erik” 
schicken.
Kurz zurück zum Thema Pool. Unsere Mitar-
beiter finden auf diesen Seiten natürlich auch 
ihren Dienstplan und die neusten Pool-Infos. 
Das ganze natürlich streng geheim und Pass-
wort-geschützt. Tja, auch Datenschutz muss 
sein.
Eine wichtige Neuerung ist noch zu erwäh-
nen. Denn nun ist es auch möglich, Pool-
Mitarbeiter über das Klinikportal anzufordern. 
Dort sind auch unsere üblichen Dienstzeiten 
hinterlegt (denn wer weiß schon immer aus 
dem Kopf, was ein S5- oder ein F2-Dienst 
ist). Dies soll eine Vereinfachung für beide 
Seiten darstellen und erleichtert erheblich die 
Bearbeitung.







Liebe Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen,
am 11.03. und 12.03.04 wird uns 
Mr. John Duffy, Begutachter der 
JCI, noch einmal besuchen, um 
die Standards zu überprüfen, die 
zum Bestehen der Zertifizierung 
nötig sind. Mr. Duffy ist uns allen 
vom Oktober 2003 bekannt. Da-
mals war er stiller Beobachter 
der JCI-Begutachter. Er kennt so-
mit unsere Stärken und Schwä-
chen und es kann möglich sein, 
dass er die eine oder andere Sta-
tion noch einmal besuchen wird. 




        ie komplett überarbeitete, anspruchsvol-
le Homepage bietet vor allem praktischen In-
formationswert durch Aktualität und Ver-
ständlichkeit. Sie überzeugt durch einen posi-
tiven visuellen Gesamteindruck und klare Navi-
gation und führt den Nutzer schnell zu den 
von ihm gesuchten Informationen.
Als behindertenfreundliches Unternehmen 
geht das Klinikum hierbei noch einen beispiel-
haften, zukunftsweisenden Schritt voran: die 
Internetanwendung wurde als sogenanntes 
barrierefreies Online-Angebot erstellt. Behin-
derten Menschen kann damit erstmals der 
Zugang zur Internetpräsenz des Klinikums 
ermöglicht bzw. erheblich erleichtert werden. 
Blinde und sehbehinderte Nutzer können die 
Webseiten per Software vorlesen oder in 
Braille-Schrift ausgeben lassen. Ebenso wur
de auf die Rot/Grün-Sehschwäche Rücksicht 
genommen. Schaltflächen und Navigations-
Elemente wurden darüber hinaus so angeord-
net, dass diese auch von Menschen mit moto-
rischen Schwächen erreicht werden können. 
Dabei haben die Realisierungsfirma, die Chem-
nitzer Agentur creativ clicks, und die CoWerk 
Chemnitz gGmbH eng zusammengearbeitet. 
Unter www.klinikum-chemnitz.de kann sich 
somit jeder über das Leistungsspektrum unse-
res Klinikums buchstäblich „ein Bild” machen 
und sich im Bedarfsfall vor einem eventuellen 
Krankenhausaufenthalt auf den Internetseiten 
umfassend über spezifische Behandlungs-
möglichkeiten informieren.
Dieses neue Informationsangebot ist ein Ge-




Ende September 2003 stand der endgültige Ablaufplan für die Umzüge und Baumaßnah-
men an unserem Standort fest, um die Bauphase für den Anbau an das Krankenhaus Flem-
mingstraße entsprechend vorzubereiten.
UMZUG
Umzüge im Bettenhaus am Krankenhausstandort
Flemmingstraße - Die 1. Etappe ist geschafft !
B
Es lebe die Technik. Im neu gestaltete Kli-
nikportal sind wir nun unter der Rubrik Pfle-
ge und Medizin zu finden. Viele interessan-
te Dinge sind dort eingebaut.
Z
D




Die Klinikum Chemnitz gGmbH startet anlässlich seines 10-jährigen Bestehens das
Jubiläumsjahr mit einer neuen Internetpräsenz. 
         is zum 05.12.2003 galt es, den Freizug der Stationen 
N 031, N 041 und N 051 umzusetzen.
Am 17.11.2003 erfolgte fristgemäß der Umzug der Station 
N 091 auf die Station K 402 und die Schließung der ehema-
ligen Station N 081 sowie die Verteilung der Betten auf die 
Stationen K 111, K 402 und N 079.
Dadurch konnten die Räume der Station N 081 von der Sta-
tion N 092 am 18.11.2003 bezogen werden. Der Freizug 
des neunten Stockwerkes war am 21.11. 2003 geschafft, 
somit konnten die Instandsetzungsarbeiten pünktlich begin-
nen.
Die Vorbereitungen für den Umzug der Station N 041 auf die 
Station N 092 verliefen parallel - es galt u.a., die Verlegung des Behandlungs-
zimmers der Klinik für Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie/Ästhetische und Wie-
derherstellende Chirurgie zu planen und mit der Abteilung Biomedizintechnik 
und der SC Technik GmbH abzusprechen.
Die notwendigen Maßnahmen zur Verlegung der Station N 033, Klinik für Neuro-
chirurgie, auf die Station N 025, Klinik für Kinderchirurgie, wurden organisiert 
und mit den Beteiligten abgesprochen. Fristgemäß ging auch dieser Pflegebe-
reich in Betrieb.
Innerhalb der Augenklinik musste eine Station geschlossen werden. Anfangs 
gab es bei den Mitarbeitern die verschiedensten Bedenken und Zweifel, auch 
Angst um den Arbeitsplatz.
Heute hat jeder Mitarbeiter eine neue Tätigkeit innerhalb des Klinikums über-
nommen, allerdings konnten nicht in jedem Fall die persönlichen Wünsche be-
rücksichtigt werden.
Auch die Station N 051 musste umziehen und konnte termingemäß auf der ent-
sprechend vorbereiteten Station N 091 eine neue Heimat finden.
Unsere Mitarbeiter bewältigten in dieser Zeit neben ihrer eigentlichen beruflichen 
Tätigkeit sehr viele zusätzliche Aufgaben. Ausräumen, Sortieren, Transportieren, 
Ordnen, Umräumen!
Alle diese Aktionen, die hier nur mit wenigen Worten angesprochen werden kön-
nen, waren mit einer erhöhten Belastung für alle verbunden. Dafür gebührt je-
dem Einzelnen hohe Anerkennung.
Ein herzliches Dankeschön an alle Mitarbeiter verbunden mit der Bitte, auch in 
Zukunft alle Maßnahmen, die in Verbindung mit der Rekonstruktion unseres 
Standortes stehen, mit hohem Engagement zu bewältigen.    
Ute Ziesche,
Leitende Krankenschwester im KH Flemmingstraße
      um Beispiel eine detaillierte Auflistung der 
Stationen unseres Klinikums mit Angaben von 
Tagesabläufen, Besonderheiten und Ähnli-
chem. Vielen Dank an dieser Stelle noch ein-
mal für die tolle Unterstützung der Stationen. 
Diese Seiten dienen vor allem den „Pool- Neu-
lingen”, um sich über ihre Einsatzorte zu In-
formieren. Aber auch alle anderen Mitarbeiter 
und Auszubildende des Klinikums können 
sich hier erkundigen (z.B. bei internen Aus-
schreibungen).
Und wer kennt nicht die ewige Suche nach 
der Geräte-Anleitung auf einer Station? Man 
erinnere sich nur an die Zertifizierung... Mit 
Unterstützung einiger Firmen ist es uns auch 
gelungen, einige wichtige Geräte-Anleitungen 
hier darzustellen. Die findet man immer.
Auch spezielle fachliche Dinge, wie z.B. die 
Pflegestandards des Klinikums oder das Ver-
halten im Notfall, finden sich im Portal wieder. 
Diese Seiten sind stetig aktualisiert und sollen 
ständig erweitert werden. An dieser Stelle 
noch einmal die Bitte von uns um aktive Mit-
arbeit. Jeder Verbesserungshinweis und inter-
essante Artikel werden von uns gern entge-
gen genommen; einfach über MS Outlook an 
„Morlock Sandra” oder „Lehmann Erik” 
schicken.
Kurz zurück zum Thema Pool. Unsere Mitar-
beiter finden auf diesen Seiten natürlich auch 
ihren Dienstplan und die neusten Pool-Infos. 
Das ganze natürlich streng geheim und Pass-
wort-geschützt. Tja, auch Datenschutz muss 
sein.
Eine wichtige Neuerung ist noch zu erwäh-
nen. Denn nun ist es auch möglich, Pool-
Mitarbeiter über das Klinikportal anzufordern. 
Dort sind auch unsere üblichen Dienstzeiten 
hinterlegt (denn wer weiß schon immer aus 
dem Kopf, was ein S5- oder ein F2-Dienst 
ist). Dies soll eine Vereinfachung für beide 
Seiten darstellen und erleichtert erheblich die 
Bearbeitung.







Liebe Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen,
am 11.03. und 12.03.04 wird uns 
Mr. John Duffy, Begutachter der 
JCI, noch einmal besuchen, um 
die Standards zu überprüfen, die 
zum Bestehen der Zertifizierung 
nötig sind. Mr. Duffy ist uns allen 
vom Oktober 2003 bekannt. Da-
mals war er stiller Beobachter 
der JCI-Begutachter. Er kennt so-
mit unsere Stärken und Schwä-
chen und es kann möglich sein, 
dass er die eine oder andere Sta-
tion noch einmal besuchen wird. 
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le Homepage bietet vor allem praktischen In-
formationswert durch Aktualität und Ver-
ständlichkeit. Sie überzeugt durch einen posi-
tiven visuellen Gesamteindruck und klare Navi-
gation und führt den Nutzer schnell zu den 
von ihm gesuchten Informationen.
Als behindertenfreundliches Unternehmen 
geht das Klinikum hierbei noch einen beispiel-
haften, zukunftsweisenden Schritt voran: die 
Internetanwendung wurde als sogenanntes 
barrierefreies Online-Angebot erstellt. Behin-
derten Menschen kann damit erstmals der 
Zugang zur Internetpräsenz des Klinikums 
ermöglicht bzw. erheblich erleichtert werden. 
Blinde und sehbehinderte Nutzer können die 
Webseiten per Software vorlesen oder in 
Braille-Schrift ausgeben lassen. Ebenso wur
de auf die Rot/Grün-Sehschwäche Rücksicht 
genommen. Schaltflächen und Navigations-
Elemente wurden darüber hinaus so angeord-
net, dass diese auch von Menschen mit moto-
rischen Schwächen erreicht werden können. 
Dabei haben die Realisierungsfirma, die Chem-
nitzer Agentur creativ clicks, und die CoWerk 
Chemnitz gGmbH eng zusammengearbeitet. 
Unter www.klinikum-chemnitz.de kann sich 
somit jeder über das Leistungsspektrum unse-
res Klinikums buchstäblich „ein Bild” machen 
und sich im Bedarfsfall vor einem eventuellen 
Krankenhausaufenthalt auf den Internetseiten 
umfassend über spezifische Behandlungs-
möglichkeiten informieren.
Dieses neue Informationsangebot ist ein Ge-




Ende September 2003 stand der endgültige Ablaufplan für die Umzüge und Baumaßnah-
men an unserem Standort fest, um die Bauphase für den Anbau an das Krankenhaus Flem-
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Die Klinikum Chemnitz gGmbH startet anlässlich seines 10-jährigen Bestehens das
Jubiläumsjahr mit einer neuen Internetpräsenz. 
        is vor einem halben Jahr war die Naviga-
tion bezogen auf präoperativ erstellte Bilder-
stapel und die Referenzierung mit Landmarks, 
Markierungskugeln, die im präoperativen CT 
oder MRT und im Navigationssystem im Op-
Saal die Orientierung ermöglichten. Der Zeit-
aufwand reduzierte sich mit den Erfahrungen, 
bleibt aber bemerkbar. Ein Ausweg ist die la-
sergestützte Online-Referenzierung mit Z-
Touch. Diese bedingt eine volle Integration der 
Bildgebung und die Erhöhung der Leistungs-
anforderung an die Untersuchungen  außer-
halb des Op-Saales.
Die Möglichkeiten der Online-Korrektur blei-
ben begrenzt. Fehler in der Abstimmung der 
präoperativen Bilder auf die Realität im Op-
Saal wären von fatalen Folgen. Ausweg wäre 
das MRT online im Operationssaal, ein Weg, 
den unser langjähriger Partner vorschlägt, der 
aber für das Budget nicht tragbar ist.
Höchste Genauigkeit und Verlässlichkeit sind 
weiter die unverzichtbaren Prämissen für die
Arbeit mit der Neuronavigation am Hirn.
Für die Anwendung an Wirbelsäule und Kno-
chen hat sich in den letzten Monaten mit dem 
Fluoroskop  IsoC 3D die Navigation auf Basis 
eines am gelagerten Patienten erstellten Bild-
materials und die Verbindung mit dem her-
kömmlichen, lange eingeführten Neuronaviga-
tionssystem realisieren lassen. 
Dabei ist von Vorteil, dass unser Partner 
        as Forum diente in erster Linie dem Zweck, 
den betroffenen Frauen und den Selbsthilfegrup-
pen eine Möglichkeit zur Information über neue 
Entwicklungen bei der Behandlung des Brust-
krebses, zum intensiven Dialog und zum Erfah-
rungsaustausch über die Erkrankung zu geben. 
Zu Beginn der Veranstaltung wurde insbesonde-
re auf die Struktur des sog. Brustzentrums und 
die Vorteile für betroffene Frauen eingegangen. 
In einem Brustzentrum arbeiten Ärzte verschie-
dener Fachdisziplinen, namentlich aus der Frau-
enheilkunde, Strahlentherapie, Pathologie, Rönt-






rurgie und anderer Fächer, zusammen und brin-
gen ihre fachspezifischen Kenntnisse und Erfah-
rungen ein, um für jede Patientin einen individu-
ell abgestimmten Behandlungsplan zu ent-
wickeln, der einerseits den aktuellen Stand der 
Wissenschaft und neueste medizinische Ent-
wicklungen berücksichtigt und die mit der Be-
handlung verbundene Belastung auf ein Mindest-
maß reduziert. Im Rahmen der Überprüfung 
durch die Deutsche Krebsgesellschaft, die be-
reits Mitte des vergangenen Jahres beantragt 
wurde, werden an ein Brustzentrum strenge Qua-
litätsanforderungen gestellt, die zwischenzeitlich 
am Klinikum Schritt für Schritt umgesetzt wor-
den sind. Zu diesen Anforderungen zählen neben 
der regelmäßigen interdisziplinären Beratung der 
Erkrankungsfälle die nachgewiesene Qualifikati-
on der Operateure, die Einhaltung einer be-
stimmten Mindestzahl an Operationen und Be-
handlungen und die Anwendung eines compu-
tergestützten Dokumentationssystems. Im ver-
gangenen Jahr wurden an der Frauenklinik und 
an der gynäkologischen Klinik des Krankenhau-
ses Mittweida als Kooperationspartner des 
Brustzentrums zusammen 400 - 450 Frauen mit 
Brustkrebs stationär behandelt, so dass die von 
einem Brustzentrum geforder te Mindestzahl von 
150 bereits um das Doppelte übertroffen wurde.
Im Anschluss daran gab Frau Dr. Ulrike Hahn 
(Foto), die als Frauenärztin die Brustsprechstun-
de in der Frauenklinik durchführt, einen Über-
blick über die aktuellen diagnostischen Möglich-
keiten, insbesondere Mammographie (Röntgen), 
Ultraschall und Stanzbiopsie. Im vergangenen 
Jahr wurden über 700 Frauen mit abklärungsbe
dürftigen Befunden in der Brust in der Sprech-
stunde behandelt. Generell wird heute vor der 
Planung einer Operation wegen Brustkrebs eine 
feingewebliche Sicherung durch eine Nadelbiop-
sie (Stanzbiopsie) angestrebt. 
Frau Dr. Susann Höltzel berichtete über das Spek-
trum der Behandlungsverfahren im Brustzen-
trum. Therapie der Wahl des Brustkrebses ist 
heute die brusterhaltende Operation mit Um-
schneidung des Knotens, Entfernung der Ach-
sellymphknoten und Nachbestrahlung, und nur 
in besonderen Situationen (mehrere bösartige 
Herde, sehr großer Tumor) ist noch eine Entfer-
nung der Brustdrüse notwendig. Durch die Ent-
wicklung neuer Medikamente im Bereich der 
Chemo- und Hormontherapie konnte die Hei-
lungsaussicht verbessert werden. Einige Tumore 
können heute durch eine nebenwirkungsarme 
Immuntherapie mit einem Antikörper wirkungs-
voll behandelt werden. Aber auch auf die bisher 
generell durchgeführte Entfernung der Achsel-
lymphknoten kann verzichtet werden, wenn die 
ersten beiden Lymphknoten am Eingang der Ach-
selhöhle (sog. Wächterlymphknoten) nicht von 
bösartigen Zellen befallen sind. 
Oberarzt Dr. Jens Schnabel berichtete über die 
Erfahrungen mit der Markierung und Entfernung 
des Wächterlymphknotens im Zusammenhang 
mit Brustoperationen an der Frauenklinik. Dieses 
Konzept bietet für die betroffene Patientin den 
Vorteil, dass die mit der vollständigen Ausräu-
mung der Achsellymphknoten verbundene Be-
lastung vermieden werden kann. 
Die Tagung wurde abgerundet durch Vorträge 
von Frau Gudrun Trommer, Psychosoziale Bera-
tungsstelle für Tumorpatienten im Städtischen  
Gesundheitsamt, Frau Yvonne Mittag vom So-
zialdienst des Klinikums und Frau Ruth Gutsche 
als Leiterin der örtlichen Gruppe der Frauen-
selbsthilfe nach Krebs, die über die vielfältigen 
Hilfsangebote an betroffene Frauen berichteten. 
Im Zusammenhang mit der Erkrankung sind viel-
fältige organisatorische Probleme zu bewältigen, 
wie die Einleitung einer Anschlussheilbehand-
lung, die Wiedereingliederung in den Beruf, psy-
chologische Begleitung und Probleme bei der 
Kostenübernahme bestimmter Medikamente 
durch die Kostenträger. 
Am Ende des Brustkrebsforums bestand die 
Gelegenheit zur Besichtigung der Räume der 
onkologischen Tagesklinik und der Brustsprech-
stunde sowie zur Führung durch die Klinik mit 
Besuch einer Bilderausstellung von ehemaligen 
Krebspatientinnen auf der Station F 220.
Aufgrund der großen Resonanz und des vielfälti-
gen Zuspruchs ist geplant, ein derartiges Patien-
tenforum zukünftig zweimal im Jahr und mit 
wechselnden Themen abzuhalten. Über den Ter-
min für das 2. Chemnitzer Brustkrebsforum wer-
den wir die Öffentlichkeit rechtzeitig informieren.
Prof. Dr. med. habil. Thomas Steck      
unter der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. Dr. med. habil. Thomas Steck
Am 28.01.04 fanden sich etwa 160 - 180 Teilnehmer, zumeist an der Erkrankung in-
teressierte oder von ihr betroffene Frauen, im Festsaal der Frauenklinik zum 1. Chem-
nitzer Brustkrebsforum ein. Bereits die Ankündigung der Veranstaltung in der lokalen 
Presse, dem Rundfunk und dem Fernsehen ließ auf ein reges öffentliches Interesse 
schließen, das sich dann auch während der Vorträge und der anschließenden Be-




Die Neuronavigation hat nach Einführung in Chemnitz 1993 
eine stürmische Entwicklung und - inzwischen mit exponentiel-
ler Verbesserung der Rechnerleistungen - vollen Eingang in 
die  Routine gefunden.
Die Klinik verfügt über Erfahrungen aus mehr als 500 Hirntu-
moroperationen, durchgeführt mit der modularen Technik von 
BrainLAB, die jeweils ihre ersten Modelle im Op-Saal der Neu-




Entwicklungen - ISO C 3D
BrainLAB schon sehr früh sich in diese Ent-
wicklung eingebracht hat und nach Anregun-
gen von Prof. Schöche sich der Geschäftsfüh-
rer für die weit in die Zukunft reichende Inves-
tition beim Neubau des Operationssaales im
Krankenhauses Flemmingstraße eingebracht 
hat.
Das Team der Abteilung Wirbelsäulenchirurgie 
der Neurochirurgischen Klinik mit OA Dr. 
Stöckel hat sich seit 4 Jahren intensiv in die-
ses anspruchsvolle neue Feld der Wirbelsäu-
lenchirurgie eingearbeitet und hat seit Sep-
tember 2003 schon 70 Operationen mit der 
neuen Technik ausgeführt.
So sind im vergangenen Jahr in der Neurochi-
rurgischen Klinik insgesamt 200 Operationen
mehr als im Vorjahr durchgeführt worden 
(und der CMI hat zugenommen).
Bei der Erarbeitung der neuen Technik und 
insbesondere der Einführung der Navigation
von der Seite des Fluoroskops oder der Seite 
des Neuronavigators gibt es noch viel zu tun, 
auch den Wechsel der Systeme während der 
Operation oder eine Online-Kontrolle betref-
fend.
Erfahrungen werden mit jeder neuen Operati-
on gemacht. Dieser neue Weg bietet auch 
einen Ausblick für die craniale Navigation onli-
ne - zum Beispiel für Operationen transsphe-
noidal und der hinteren Schädelgrube! Resul-
tat sind neue Angebote an unsere Patienten.
Prof. Dr. med. habil. Jochen Schöche
        is vor einem halben Jahr war die Naviga-
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Bildgebung und die Erhöhung der Leistungs-
anforderung an die Untersuchungen  außer-
halb des Op-Saales.
Die Möglichkeiten der Online-Korrektur blei-
ben begrenzt. Fehler in der Abstimmung der 
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Prof. Dr. med. habil. Jochen Schöche
         uf dem Gebiet der Neu- und Weiterent-
wicklung diagnostischer und therapeutischer 
Verfahren ist vieles im stetigen Wandel. So hat 
sich der Bereich der bildgebenden Diagnostik in 
den letzten zwei Jahrzehnten so dramatisch ent-
wickelt, dass diese für das neurologische Fach-
gebiet von fundamentaler Bedeutung geworden 
ist. Dieser Entwicklung trugen wir Rechnung, 
indem wir der bildgebenden Diagnostik einen 
besonderen Schwerpunkt einräumten. Prof. Dr. 
Rüdiger von Kummer, Abteilung für Neuroradio-
logie des Universitätsklinikums Dresden, stellte 
in seinem umfassenden, lehrreichen Vortrag 
moderne Prinzipien der Bildinterpretation dar. In 
der Akutdiagnostik des Schlaganfalls ist die Com-
putertomographie aufgrund ihrer weiten Verbrei-
tung, raschen Verfügbarkeit und hohen diagnos-
tischen Sicherheit die Standardmethode zum 
Ausschluss einer Blutung; auch größere Territo-
rialinfarkte sind bei guter CT-Technik bereits ein 
bis zwei Stunden nach Schlaganfallsereignis 
erkennbar. Hierbei kommt den CT-Frühzeichen 
eine besondere diagnostische Bedeutung zu. Ein 
wichtiges CT-Frühzeichen stellt der fokale Dich-
teausgleich zwischen grauer und weißer Hirn-
substanz dar. So verliert bei kor tikalen Infarkten 
das Rindenband an Dichte und gleicht sich dem 
subkortikalen Marklager an. Bei Infarkten mit 
Beteiligung der tiefen grauen Substanz ist der 
Dichteausgleich zwischen Linsenkern und Cap-
sula interna ebenfalls schon früh nachzuweisen. 
Das fokale Verstreichen der Rindenfurchen kann 
ebenfalls ein CT-Frühzeichen sein. Die Veren-
gung und das "Verschwinden" von Hirnfurchen 
sind vor allem beim Vergleich mit der kontralate-
ralen Hirnhälfte zu erkennen. Das Hypertensi-
tätszeichen der A. cerebri media ist etwa bei der 
Hälfte aller Mediaverschlüsse zu beobachten. 
Findet sich dieses Frühzeichen, ist ein beson-
ders großer Territorialinfarkt zu erwarten. Die 
intravenöse Thrombolyse mit rTPA und die lokale 
Lysetherapie haben sich inzwischen zur wich-
tigsten spezifischen Therapiemaßnahme beim 
akuten Hirninfarkt entwickelt. Aufgrund der Kom-
plexität der Indikationsstellung ist es von beson-
derer therapeutischer Bedeutung, so früh als 
möglich eine genaue Information über die Größe 
des zu erwartenden Hirninfarktes zu erhalten. 
Hier ermöglichen neue MRT-Sequenzen wie die 
diffusions- und perfusionsgewichtete MRT (DWI 
und PWI) in Kombination mit der MR-Angio-
graphie beim akuten Schlaganfall die Beantwor-
tung dieser wesentlichen therapierelevanten Fra-
gen: Wo befindet sich das ischämische Areal 
und wie groß ist es? Wie ausgeprägt ist das Per-
fusionsdefizit? Wie groß ist das Areal, das im 
Falle einer raschen Reperfusion gerettet werden 
kann? Welches Gefäß ist verschlossen? Diese 
Informationen können dank schneller Gradien-
tensysteme mit einem multiparametrischen MR-
Sequenzprogramm innerhalb einer 15-minütigen 
Untersuchungszeit erhoben werden, und diese 
Methodik wird in großen Zentren bei der Akutthe-
rapie des Schlaganfalls sehr erfolgreich einge-
setzt.
In einer eindrucksvollen Präsentation, durch ver-
schiedene Videodemonstrationen ergänzt, zeigte 
Herr Prof. Dr. Hans W. Kölmel, Klinik für Neurolo-
gie, Helios-Klinikum Erfurt, dass bestimmte Mi-
gräneformen zu einem epileptischen Geschehen 
führen können. Die Patienten bemerken zu Be-
ginn des Ereignisses Sehstörungen in Form ei-
nes typischen Flimmerskotoms; das pathophy-
siologische Korrelat eines solchen Flimmersko-
toms wurde dem Auditorium in einer Videoani-
mation sehr anschaulich erklärt. Breitet sich das 
Skotom über das gesamte Gesichtsfeld des Pa-
tienten aus, kann die Migräne in einen epilepti-
schen Anfall übergehen. Mit dem völligen Verlust 
seines Sehvermögens verliert der Patient sein 
Bewusstsein und es kommt zu einer generali-
sierten zerebralen Erregungsausbreitung, einher-
gehend mit tonisch-klonischen Entäußerungen. 
Dass bestimmte Migräneformen zu einem epi-
leptischen Geschehen führen können, ist häufig 
noch nicht allgemein bekannt.
Traditionsgemäß führten wir in unserer Fortbil-
dungsveranstaltung wieder ein Videoforum 
durch. Herr Dr. Olaf Gregor, Klinik für Neurologie, 
stellte Patienten mit verschiedenen Formen einer 
Dystonie vor. Diese Patienten weisen pathologi-
sche Muskelspannungen auf, die zu abnormen 
Haltungen oder repetitiven Bewegungen führen. 
So präsentierte Herr Dr. Gregor Patienten mit 
einem rotatorischen Torticollis, d.h. einer unwill-
kürlichen Drehungsbewegung des Kopfes nach 
rechts oder links, oder Patienten mit einem Ble-
pharospasmus. Als Blepharospasmus wird ein 
vorwiegend im mittleren bis höheren Lebensalter 
und überwiegend bei Frauen auftretendes Krank-
heitsbild bezeichnet, welches durch Bewegungs
störungen hauptsächlich des Augenoberlides 
gekennzeichnet ist. So beginnt der Blepharo-
spasmus meist mit häufigerem Lidschlag und 
einem Fremdkörpergefühl in den Augen. Im wei-
teren Krankheitsverlauf kommt es zu einem 
krampfartigen, unwillkürlichen Lidschluss, was 
bei den Patienten zu schweren beruflichen und 
persönlichen Einschränkungen führt. Auch Pa-
tienten mit Schreib- und Musikerkrämpfen wur-
den im Videoforum gezeigt. Diese Patienten ent-
wickelten beim Schreiben oder beim Musizieren 
plötzliche krampfartige Bewegungsstörungen im 
Bereich der ausführenden Hand; dies führt dazu, 
dass die Patienten nicht mehr schreiben oder 
kein Musikinstrument mehr spielen können. Be-
merkenswerterweise tritt diese Erkrankung be-
sonders häufig bei Berufsmusikern auf. Bei der 
Behandlung dieser schweren Bewegungsstörun-
gen hat sich in den letzten Jahren eine Lokalbe-
handlung mit Botulinumtoxin als Therapie der 
ersten Wahl etabliert. Die Wirkung des Botuli-
numtoxins beruht auf der Blockade des Über-
gangsbereichs Nerv - Muskel, indem das Botuli-
numtoxin die Ausschüttung des Neurotransmit-
ters Acetylcholin blockiert. 
Die Multiple Sklerose ist die häufigste neurologi-
sche Erkrankung des jungen Erwachsenenalters 
und beginnt überwiegend mit Seh- oder Sensibi-
litätsstörungen. Daneben fühlen sich gerade 
auch junge Patienten plötzlich abgeschlagen und 
dauerhaft müde. Nach Sicherung der Diagnose 
wird heute bereits nach dem ersten Schub einer 
Multiplen Sklerose eine medikamentöse immun-
modulatorische Dauertherapie angestrebt, die 
den Verlauf der Erkrankung günstig beeinflussen 
soll. Zur Verhinderung weiterer Schübe stehen 
heute als Langzeitmedikation die Interferone an 
erster Stelle. Für die Interferone konnte in ver-
schiedenen Studien nachgewiesen werden, dass 
sie Rezidivhäufigkeit und Schwere der Schübe 
deutlich vermindern. Auch die krankheitsbeding-
ten Veränderungen im Gehirn und Rückenmark 
nehmen durch die Interferontherapie an Intensi-
tät ab. Indikationsstellung, Auswahl der ver-
schiedenen Interferonpräparate und praktische 
Tipps stellte Herr Dr. Reinhard Dachsel, Nerven-
ärztliche Praxis, Chemnitz, sehr anschaulich und 
praxisrelevant in seinem Vortrag zur Frühdiag-
nostik und Frühtherapie bei Multipler Sklerose 
vor. 
Am Schluss der diesjährigen Fortbildungsveran-
staltung fand eine "Premiere" statt. So entwickel-
ten wir unter dem Motto "Der besondere Fall" 
interaktiv mit den Zuhörern das diagnostische 
und therapeutische Vorgehen bei besonders in-
teressanten Krankheitsbildern. Frau Dr. Ina 
Knietsch, Klinik für Neurologie, stellte drei Pa-
tienten vor, bei denen klinisch progrediente bi-
temporale Kopfschmerzen, Fieber, ein allgemei-
nes Krankheitsgefühl, Übelkeit und Erbrechen 
dominierten. Bei allen drei Patienten fand sich 
ein Immundefizit; schließlich konnte eine zere-
brale Kryptokokkose durch Cryptokokkus neo-
formans mit selektivem ZNS-Befall diagnostiziert 
werden. Die Kryptokokkose stellt die wichtigste 
zerebrale Pilzerkrankung dar und besonders ab-
wehrgeschwächte Patienten etwa bei AIDS sind 
durch diese Infektion gefährdet.
Bei dem zweiten "besonderen Fall" handelte es 
sich um einen 23-jährigen Patienten, bei dem 
sich initial eine Schwellung des rechten Fußes 
und Sprunggelenkes entwickelte. Im weiteren 
klinischen Verlauf kam es zu einer progredienten 
Lähmung beider Beine, die am Morgen des Auf-
nahmetages auch die Arme und den Kopf betra-
fen. Bei diesem Patienten fand sich eine metabo-
lische Azidose und ein hochpathologisch redu-
zierter Kaliumwer t, dessen Genese zunächst 
offenbleiben musste. Schließlich fand sich die 
Ursache der schweren Elektrolytstörung: Bei 
dem Patient bestand eine Blasenextrophie, eine 
Neoureterosigmoideostomie und eine Penisde-
viation bei Epispadie, wodurch es ohne eine ent-
sprechende Medikation zu einem schweren Kali-
umverlust kommt, wie Herr Dr. Jens Schwarze, 
Klinik für Neurologie, dem Auditorium erklärte.
Zwischen den Vorträgen hatten alle Besucher 
ausreichend Gelegenheit, sich bei einer sächsi-
schen Brotzeit zu stärken und die Brotzeit auch 
zu einem gegenseitigen Gedankenaustausch zu 
nutzen.
Die diesjährige sehr erfolgreiche Veranstaltung 
wird im nächsten Jahr fortgesetzt werden.
Prof. Dr. Jürgen Klingelhöfer
         n der Technischen Universität wurde am 
05.11.03 die Veranstaltungsreihe „Hilfe beim 
Helfen”  fortgesetzt. OA Dr. Uwe Pester von der 
Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin und 
Psychosomatik referierte über das späte Stadi-
um der Demenz. 
Für betroffene Angehörige war diese Thematik 
besonders interessant, denn in diesem Stadium 
leben die Kranken zunehmend in ihrer eigenen 
Welt, was häufig zu Konflikten und Belastungen 
innerhalb der Familie führt. 
Die Körperpflege ist zum Beispiel als Grenzsitua-
tion für beide Seiten zu sehen. Im späten Stadi-
um der Demenz werden die Menschen immer 
hilfloser und abhängiger. Der Zugang zu ihrer 
Welt wird immer schwieriger, da die Sprache 
immer mehr zerfällt, bis nur noch einzelne Wör-
ter oder Phrasen übrig bleiben. Das Gedächtnis 
ist gänzlich erloschen. Es kann sein, dass be-
stimmte sich wiederholende Bewegungen auf-
tauchen wie Kleidung verdrehen, sich auszie-
hen, im Stuhl hin und her schaukeln. 
Die Menschen mit Demenz scheinen sich zu 
verbergen, einzurollen, sich zurückzuziehen von 
der Welt. Sie erleben sich nun vornehmlich auf 
der körperlichen basalen Wahrnehmungsebene. 
Der Antrieb, etwas zu tun, scheint zu verschwin-
den, und oft starren sie leblos vor sich hin. Ver-
suchen Sie als Angehörige, sie freundlich und 
behutsam zu berühren, durchaus flächig und 
spürbar. Regen Sie die Sinne an durch Düfte, 
Wiegen, Schaukeln, legen Sie Ihren Kopf an den 
Kopf des/der Kranken und summen Sie ein Lied 
oder einen tiefen Ton. Versuchen Sie immer wie-
der, direkten Blickkontakt herzustellen.
Man kann auch versuchen, durch Musik, Lieder 
oder Gebete die/den Kranke/n zu erreichen. Im 
weiteren Fortgang kommt es zu Verhaltensfor-
men, die alle Pflegenden an die Grenzen des 
Erträglichen bringen. Was die Menschen in die 
Hände bekommen, wird in den Mund gesteckt, 
Blätter von Pflanzen werden gegessen, Blumen-
wasser getrunken, mit den eigenen Ausschei-
dungen gespielt und geschmiert. Das Gesicht 
wird ausdruckslos und starr. Die Kiefer werden 
zusammengebissen, und der Körper versteift 
sich. Die Nahrungsaufnahme und das Ankleiden 
kann schwieriger werden, vermehrt sind Stürze 
möglich. Mit den Händen wird fest zugepackt 
(Greifreflex), was leicht zu Missverständnissen 
führen kann (Sie wollen dem Gegenüber nichts 
antun.). Viele lassen sich lieber von Fremden 





bringt immer die Überschreitung der Intimitäts-
grenze mit sich. Versuchen Sie, sich Zeit zu neh-
men, die Körperpflege behutsam durchzuführen 
und eine entspannte, humorvolle Situation zu 
schaffen. Wenn Sie Ihre/n Verwandte/n wa-
schen, versuchen Sie immer, eine Hand am Kör-
per zu belassen und den Kontakt zu halten. Wa-
schen Sie mit einem ebenmäßigen, gleichblei-
benden Druck. Versuchen Sie auch hier, syn-
chron und parallel zu arbeiten. Im hilflosen Stadi-
um achten Sie auf rote Hautstellen. Dies sind 
erste Anzeichen eines Druckgeschwüres (Deku-
bitus). Verhindern Sie einen Dekubitus durch 
Bewegung und Umlagern (zusätzlich durch wei-
che Unterlage). Das Essen ist oft eine der weni-
gen verbliebenen Freuden. Es bietet sich reich-
lich Gelegenheit, vor, während und nach den 
Mahlzeiten Tätigkeiten anzubieten, die die/den 
Kranke/n beschäftigen, orientieren und vergnü-
gen. Problematisch ist es, wenn zuviel oder zu 
wenig gegessen wird. Versuchen Sie, die Spei-
sen künstlich zu süßen, auch Fleisch und Gemü-
se. U.U. sagt dies dem Kranken mehr zu. Alter-
nativ versuchen Sie, die Speisen gut zu würzen. 
Ein kräftiger Geschmack wirkt Appetit anregend. 
Wenn der/die Kranke bettlägerig geworden ist, 
nicht mehr schlucken kann und mittels Sonde 
ernährt wird, dann versuchen Sie dennoch, den 
Mundraum zu stimulieren. Mit kleinen 
Schwämmchen, die mit früher bevorzugten Ge-
tränken oder mit Milch getränkt sind, können Sie 
einen Saug- oder Schluckreflex anregen.
Im Rahmen dieser sehr gut besuchten Veranstal-
tung machten die Teilnehmer regen Gebrauch 
von der Möglichkeit, Fragen an den Referenten 
zu stellen. So wurde darauf hingewiesen, dass 
neben der Inanspruchnahme professioneller Hilfe 
wie ambulanter Pflegedienst, auch andere Mög-
lichkeiten bestehen: Haushaltshilfe, Kurzzeitpfle-
ge, Altersheime oder Senioreneinrichtungen mit 
Begegnungsstätten, Seniorenklubs, Tagespflege 
und betreutem Wohnen. Damit ist die schwere 
Bürde der Betreuung Demenzkranker etwas 
leichter zu ertragen. Etwa 70 % der Demenzkran-
ken werden zu Hause gepflegt, somit tragen die 
Angehörigen die Hauptlast. 
Das Seminarprogramm „Hilfe beim Helfen” wur-








Am Samstag, dem 06.12.2003, fand die 5. Weiterbildungsveranstaltung der Neurologischen Klinik statt.
         uf dem Gebiet der Neu- und Weiterent-
wicklung diagnostischer und therapeutischer 
Verfahren ist vieles im stetigen Wandel. So hat 
sich der Bereich der bildgebenden Diagnostik in 
den letzten zwei Jahrzehnten so dramatisch ent-
wickelt, dass diese für das neurologische Fach-
gebiet von fundamentaler Bedeutung geworden 
ist. Dieser Entwicklung trugen wir Rechnung, 
indem wir der bildgebenden Diagnostik einen 
besonderen Schwerpunkt einräumten. Prof. Dr. 
Rüdiger von Kummer, Abteilung für Neuroradio-
logie des Universitätsklinikums Dresden, stellte 
in seinem umfassenden, lehrreichen Vortrag 
moderne Prinzipien der Bildinterpretation dar. In 
der Akutdiagnostik des Schlaganfalls ist die Com-
putertomographie aufgrund ihrer weiten Verbrei-
tung, raschen Verfügbarkeit und hohen diagnos-
tischen Sicherheit die Standardmethode zum 
Ausschluss einer Blutung; auch größere Territo-
rialinfarkte sind bei guter CT-Technik bereits ein 
bis zwei Stunden nach Schlaganfallsereignis 
erkennbar. Hierbei kommt den CT-Frühzeichen 
eine besondere diagnostische Bedeutung zu. Ein 
wichtiges CT-Frühzeichen stellt der fokale Dich-
teausgleich zwischen grauer und weißer Hirn-
substanz dar. So verliert bei kor tikalen Infarkten 
das Rindenband an Dichte und gleicht sich dem 
subkortikalen Marklager an. Bei Infarkten mit 
Beteiligung der tiefen grauen Substanz ist der 
Dichteausgleich zwischen Linsenkern und Cap-
sula interna ebenfalls schon früh nachzuweisen. 
Das fokale Verstreichen der Rindenfurchen kann 
ebenfalls ein CT-Frühzeichen sein. Die Veren-
gung und das "Verschwinden" von Hirnfurchen 
sind vor allem beim Vergleich mit der kontralate-
ralen Hirnhälfte zu erkennen. Das Hypertensi-
tätszeichen der A. cerebri media ist etwa bei der 
Hälfte aller Mediaverschlüsse zu beobachten. 
Findet sich dieses Frühzeichen, ist ein beson-
ders großer Territorialinfarkt zu erwarten. Die 
intravenöse Thrombolyse mit rTPA und die lokale 
Lysetherapie haben sich inzwischen zur wich-
tigsten spezifischen Therapiemaßnahme beim 
akuten Hirninfarkt entwickelt. Aufgrund der Kom-
plexität der Indikationsstellung ist es von beson-
derer therapeutischer Bedeutung, so früh als 
möglich eine genaue Information über die Größe 
des zu erwartenden Hirninfarktes zu erhalten. 
Hier ermöglichen neue MRT-Sequenzen wie die 
diffusions- und perfusionsgewichtete MRT (DWI 
und PWI) in Kombination mit der MR-Angio-
graphie beim akuten Schlaganfall die Beantwor-
tung dieser wesentlichen therapierelevanten Fra-
gen: Wo befindet sich das ischämische Areal 
und wie groß ist es? Wie ausgeprägt ist das Per-
fusionsdefizit? Wie groß ist das Areal, das im 
Falle einer raschen Reperfusion gerettet werden 
kann? Welches Gefäß ist verschlossen? Diese 
Informationen können dank schneller Gradien-
tensysteme mit einem multiparametrischen MR-
Sequenzprogramm innerhalb einer 15-minütigen 
Untersuchungszeit erhoben werden, und diese 
Methodik wird in großen Zentren bei der Akutthe-
rapie des Schlaganfalls sehr erfolgreich einge-
setzt.
In einer eindrucksvollen Präsentation, durch ver-
schiedene Videodemonstrationen ergänzt, zeigte 
Herr Prof. Dr. Hans W. Kölmel, Klinik für Neurolo-
gie, Helios-Klinikum Erfurt, dass bestimmte Mi-
gräneformen zu einem epileptischen Geschehen 
führen können. Die Patienten bemerken zu Be-
ginn des Ereignisses Sehstörungen in Form ei-
nes typischen Flimmerskotoms; das pathophy-
siologische Korrelat eines solchen Flimmersko-
toms wurde dem Auditorium in einer Videoani-
mation sehr anschaulich erklärt. Breitet sich das 
Skotom über das gesamte Gesichtsfeld des Pa-
tienten aus, kann die Migräne in einen epilepti-
schen Anfall übergehen. Mit dem völligen Verlust 
seines Sehvermögens verliert der Patient sein 
Bewusstsein und es kommt zu einer generali-
sierten zerebralen Erregungsausbreitung, einher-
gehend mit tonisch-klonischen Entäußerungen. 
Dass bestimmte Migräneformen zu einem epi-
leptischen Geschehen führen können, ist häufig 
noch nicht allgemein bekannt.
Traditionsgemäß führten wir in unserer Fortbil-
dungsveranstaltung wieder ein Videoforum 
durch. Herr Dr. Olaf Gregor, Klinik für Neurologie, 
stellte Patienten mit verschiedenen Formen einer 
Dystonie vor. Diese Patienten weisen pathologi-
sche Muskelspannungen auf, die zu abnormen 
Haltungen oder repetitiven Bewegungen führen. 
So präsentierte Herr Dr. Gregor Patienten mit 
einem rotatorischen Torticollis, d.h. einer unwill-
kürlichen Drehungsbewegung des Kopfes nach 
rechts oder links, oder Patienten mit einem Ble-
pharospasmus. Als Blepharospasmus wird ein 
vorwiegend im mittleren bis höheren Lebensalter 
und überwiegend bei Frauen auftretendes Krank-
heitsbild bezeichnet, welches durch Bewegungs
störungen hauptsächlich des Augenoberlides 
gekennzeichnet ist. So beginnt der Blepharo-
spasmus meist mit häufigerem Lidschlag und 
einem Fremdkörpergefühl in den Augen. Im wei-
teren Krankheitsverlauf kommt es zu einem 
krampfartigen, unwillkürlichen Lidschluss, was 
bei den Patienten zu schweren beruflichen und 
persönlichen Einschränkungen führt. Auch Pa-
tienten mit Schreib- und Musikerkrämpfen wur-
den im Videoforum gezeigt. Diese Patienten ent-
wickelten beim Schreiben oder beim Musizieren 
plötzliche krampfartige Bewegungsstörungen im 
Bereich der ausführenden Hand; dies führt dazu, 
dass die Patienten nicht mehr schreiben oder 
kein Musikinstrument mehr spielen können. Be-
merkenswerterweise tritt diese Erkrankung be-
sonders häufig bei Berufsmusikern auf. Bei der 
Behandlung dieser schweren Bewegungsstörun-
gen hat sich in den letzten Jahren eine Lokalbe-
handlung mit Botulinumtoxin als Therapie der 
ersten Wahl etabliert. Die Wirkung des Botuli-
numtoxins beruht auf der Blockade des Über-
gangsbereichs Nerv - Muskel, indem das Botuli-
numtoxin die Ausschüttung des Neurotransmit-
ters Acetylcholin blockiert. 
Die Multiple Sklerose ist die häufigste neurologi-
sche Erkrankung des jungen Erwachsenenalters 
und beginnt überwiegend mit Seh- oder Sensibi-
litätsstörungen. Daneben fühlen sich gerade 
auch junge Patienten plötzlich abgeschlagen und 
dauerhaft müde. Nach Sicherung der Diagnose 
wird heute bereits nach dem ersten Schub einer 
Multiplen Sklerose eine medikamentöse immun-
modulatorische Dauertherapie angestrebt, die 
den Verlauf der Erkrankung günstig beeinflussen 
soll. Zur Verhinderung weiterer Schübe stehen 
heute als Langzeitmedikation die Interferone an 
erster Stelle. Für die Interferone konnte in ver-
schiedenen Studien nachgewiesen werden, dass 
sie Rezidivhäufigkeit und Schwere der Schübe 
deutlich vermindern. Auch die krankheitsbeding-
ten Veränderungen im Gehirn und Rückenmark 
nehmen durch die Interferontherapie an Intensi-
tät ab. Indikationsstellung, Auswahl der ver-
schiedenen Interferonpräparate und praktische 
Tipps stellte Herr Dr. Reinhard Dachsel, Nerven-
ärztliche Praxis, Chemnitz, sehr anschaulich und 
praxisrelevant in seinem Vortrag zur Frühdiag-
nostik und Frühtherapie bei Multipler Sklerose 
vor. 
Am Schluss der diesjährigen Fortbildungsveran-
staltung fand eine "Premiere" statt. So entwickel-
ten wir unter dem Motto "Der besondere Fall" 
interaktiv mit den Zuhörern das diagnostische 
und therapeutische Vorgehen bei besonders in-
teressanten Krankheitsbildern. Frau Dr. Ina 
Knietsch, Klinik für Neurologie, stellte drei Pa-
tienten vor, bei denen klinisch progrediente bi-
temporale Kopfschmerzen, Fieber, ein allgemei-
nes Krankheitsgefühl, Übelkeit und Erbrechen 
dominierten. Bei allen drei Patienten fand sich 
ein Immundefizit; schließlich konnte eine zere-
brale Kryptokokkose durch Cryptokokkus neo-
formans mit selektivem ZNS-Befall diagnostiziert 
werden. Die Kryptokokkose stellt die wichtigste 
zerebrale Pilzerkrankung dar und besonders ab-
wehrgeschwächte Patienten etwa bei AIDS sind 
durch diese Infektion gefährdet.
Bei dem zweiten "besonderen Fall" handelte es 
sich um einen 23-jährigen Patienten, bei dem 
sich initial eine Schwellung des rechten Fußes 
und Sprunggelenkes entwickelte. Im weiteren 
klinischen Verlauf kam es zu einer progredienten 
Lähmung beider Beine, die am Morgen des Auf-
nahmetages auch die Arme und den Kopf betra-
fen. Bei diesem Patienten fand sich eine metabo-
lische Azidose und ein hochpathologisch redu-
zierter Kaliumwer t, dessen Genese zunächst 
offenbleiben musste. Schließlich fand sich die 
Ursache der schweren Elektrolytstörung: Bei 
dem Patient bestand eine Blasenextrophie, eine 
Neoureterosigmoideostomie und eine Penisde-
viation bei Epispadie, wodurch es ohne eine ent-
sprechende Medikation zu einem schweren Kali-
umverlust kommt, wie Herr Dr. Jens Schwarze, 
Klinik für Neurologie, dem Auditorium erklärte.
Zwischen den Vorträgen hatten alle Besucher 
ausreichend Gelegenheit, sich bei einer sächsi-
schen Brotzeit zu stärken und die Brotzeit auch 
zu einem gegenseitigen Gedankenaustausch zu 
nutzen.
Die diesjährige sehr erfolgreiche Veranstaltung 
wird im nächsten Jahr fortgesetzt werden.
Prof. Dr. Jürgen Klingelhöfer
         n der Technischen Universität wurde am 
05.11.03 die Veranstaltungsreihe „Hilfe beim 
Helfen”  fortgesetzt. OA Dr. Uwe Pester von der 
Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin und 
Psychosomatik referierte über das späte Stadi-
um der Demenz. 
Für betroffene Angehörige war diese Thematik 
besonders interessant, denn in diesem Stadium 
leben die Kranken zunehmend in ihrer eigenen 
Welt, was häufig zu Konflikten und Belastungen 
innerhalb der Familie führt. 
Die Körperpflege ist zum Beispiel als Grenzsitua-
tion für beide Seiten zu sehen. Im späten Stadi-
um der Demenz werden die Menschen immer 
hilfloser und abhängiger. Der Zugang zu ihrer 
Welt wird immer schwieriger, da die Sprache 
immer mehr zerfällt, bis nur noch einzelne Wör-
ter oder Phrasen übrig bleiben. Das Gedächtnis 
ist gänzlich erloschen. Es kann sein, dass be-
stimmte sich wiederholende Bewegungen auf-
tauchen wie Kleidung verdrehen, sich auszie-
hen, im Stuhl hin und her schaukeln. 
Die Menschen mit Demenz scheinen sich zu 
verbergen, einzurollen, sich zurückzuziehen von 
der Welt. Sie erleben sich nun vornehmlich auf 
der körperlichen basalen Wahrnehmungsebene. 
Der Antrieb, etwas zu tun, scheint zu verschwin-
den, und oft starren sie leblos vor sich hin. Ver-
suchen Sie als Angehörige, sie freundlich und 
behutsam zu berühren, durchaus flächig und 
spürbar. Regen Sie die Sinne an durch Düfte, 
Wiegen, Schaukeln, legen Sie Ihren Kopf an den 
Kopf des/der Kranken und summen Sie ein Lied 
oder einen tiefen Ton. Versuchen Sie immer wie-
der, direkten Blickkontakt herzustellen.
Man kann auch versuchen, durch Musik, Lieder 
oder Gebete die/den Kranke/n zu erreichen. Im 
weiteren Fortgang kommt es zu Verhaltensfor-
men, die alle Pflegenden an die Grenzen des 
Erträglichen bringen. Was die Menschen in die 
Hände bekommen, wird in den Mund gesteckt, 
Blätter von Pflanzen werden gegessen, Blumen-
wasser getrunken, mit den eigenen Ausschei-
dungen gespielt und geschmiert. Das Gesicht 
wird ausdruckslos und starr. Die Kiefer werden 
zusammengebissen, und der Körper versteift 
sich. Die Nahrungsaufnahme und das Ankleiden 
kann schwieriger werden, vermehrt sind Stürze 
möglich. Mit den Händen wird fest zugepackt 
(Greifreflex), was leicht zu Missverständnissen 
führen kann (Sie wollen dem Gegenüber nichts 
antun.). Viele lassen sich lieber von Fremden 





bringt immer die Überschreitung der Intimitäts-
grenze mit sich. Versuchen Sie, sich Zeit zu neh-
men, die Körperpflege behutsam durchzuführen 
und eine entspannte, humorvolle Situation zu 
schaffen. Wenn Sie Ihre/n Verwandte/n wa-
schen, versuchen Sie immer, eine Hand am Kör-
per zu belassen und den Kontakt zu halten. Wa-
schen Sie mit einem ebenmäßigen, gleichblei-
benden Druck. Versuchen Sie auch hier, syn-
chron und parallel zu arbeiten. Im hilflosen Stadi-
um achten Sie auf rote Hautstellen. Dies sind 
erste Anzeichen eines Druckgeschwüres (Deku-
bitus). Verhindern Sie einen Dekubitus durch 
Bewegung und Umlagern (zusätzlich durch wei-
che Unterlage). Das Essen ist oft eine der weni-
gen verbliebenen Freuden. Es bietet sich reich-
lich Gelegenheit, vor, während und nach den 
Mahlzeiten Tätigkeiten anzubieten, die die/den 
Kranke/n beschäftigen, orientieren und vergnü-
gen. Problematisch ist es, wenn zuviel oder zu 
wenig gegessen wird. Versuchen Sie, die Spei-
sen künstlich zu süßen, auch Fleisch und Gemü-
se. U.U. sagt dies dem Kranken mehr zu. Alter-
nativ versuchen Sie, die Speisen gut zu würzen. 
Ein kräftiger Geschmack wirkt Appetit anregend. 
Wenn der/die Kranke bettlägerig geworden ist, 
nicht mehr schlucken kann und mittels Sonde 
ernährt wird, dann versuchen Sie dennoch, den 
Mundraum zu stimulieren. Mit kleinen 
Schwämmchen, die mit früher bevorzugten Ge-
tränken oder mit Milch getränkt sind, können Sie 
einen Saug- oder Schluckreflex anregen.
Im Rahmen dieser sehr gut besuchten Veranstal-
tung machten die Teilnehmer regen Gebrauch 
von der Möglichkeit, Fragen an den Referenten 
zu stellen. So wurde darauf hingewiesen, dass 
neben der Inanspruchnahme professioneller Hilfe 
wie ambulanter Pflegedienst, auch andere Mög-
lichkeiten bestehen: Haushaltshilfe, Kurzzeitpfle-
ge, Altersheime oder Senioreneinrichtungen mit 
Begegnungsstätten, Seniorenklubs, Tagespflege 
und betreutem Wohnen. Damit ist die schwere 
Bürde der Betreuung Demenzkranker etwas 
leichter zu ertragen. Etwa 70 % der Demenzkran-
ken werden zu Hause gepflegt, somit tragen die 
Angehörigen die Hauptlast. 
Das Seminarprogramm „Hilfe beim Helfen” wur-
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Im April 2003 bekam die Arbeitsgruppe  Dekubitusma-
nagement von der Pflegedirektion den Auftrag, den 
Ist-Zustand im Bereich Dekubitusstandard, Dekubitus-
prophylaxe, Dekubitusmanagement zu analysieren 
und falls notwendig zu aktualisieren. 
          ls Grundlage wurde mit großer Unterstützung der Firma KCI eine Präva-
lenz- und Inzidenzerhebung im Sommer 2003 in der Klinikum Chemnitz 
gGmbH durchgeführt. In Vorbereitung auf unsere Erhebung erarbeiteten wir die 
Erhebungsbögen, Arbeitsrichtlinien und ein Durchführungskonzept. In einem 
zweistündigen Schulungsseminar wurden unsere Krankenpflegeschüler und
-schülerinnen des 1. bis 3. Ausbildungsjahres mit den Erhebungsbögen und 
Arbeitsrichtlinien sowie der Durchführung der Prävalenz- und Inzidenzerhe-
bung vertraut gemacht. 
Am 25.06.03 fand der erste Erhebungstag statt (die Prävalenz). An diesem Tag 
wurden alle im Klinikum befindlichen Patienten laut unseren Richtlinien erho-
ben, befragt und wenn notwendig mit Erlaubnis des Patienten untersucht. Un-
sere 70 Schüler wurden in Zweiergruppen auf die einzelnen Standorte verteilt 
und erhielten 60 bis 70 Patienten zugewiesen. Somit konnten 1589 Patienten 
erhoben werden.
Nach Durchführung und Auswertung der Prävalenz- und Inzidenzerhe-
bung in der Klinikum Chemnitz gGmbH ist ein systematisches, mit allen 
Beteiligten abgestimmtes Vorgehen notwendig, um eine Verbesserung der 
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität zu erreichen. 
Am 04.07.03, acht Tage später, fand der zweite Erhebungstag (die Inzidenz) 
statt. An diesem Tag wurden nur die Patienten erhoben, die sich am Tag der 
Prävalenzerhebung im Klinikum befanden. Zur Inzidenz konnten noch 549 Pa-
tienten befragt und untersucht werden.
Von den 1589 Patienten hatten 108 Patienten einen Dekubitus.
Von den 108 Patienten haben 45 Patienten den Dekubitus mitge-
bracht, bei 63 Patienten ist er in der Klinik entstanden.
Von den 81 Patienten lagen 62 Patienten auf der ganz normalen 
Krankenhausmatratze.
Von den 1589 Patienten hatten nur 1,2% eine Risikoerfassung.
Von den 108 Patienten mit Dekubitus hatten nur 4,8% eine Risiko-
erfassung.
52 Patienten mit einem Dekubitus hatten ein normales Risiko! Um 
so wichtiger die Risikoeinschätzung  und deren Umsetzung der 
daraus folgenden Maßnahmen.
Von den immer noch in Behandlung befindlichen Patienten seit 
der Prävalenzerhebung hatten noch 81 Patienten einen Dekubitus.
Anschließend erhielt ein unabhängiges Institut die Erhebungsbögen zur Analy-
sierung und Auswertung. Nach Beendigung der Auswertung oblag der Arbeits-
gruppe Dekubitusmanagement die Präsentation der Ergebnisse vor der Pflege-
direktion, den Pflegedienstleiterinnen und den Stationsleitungen der einzelnen 
Pflegebereiche. 
erneute Risikoerfassung bei Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes sofort (z.B. nach OP oder KH-Bild)
erneute Risikoerfassung bei Patienten mit hohem Risiko jeweils nach
7 Tagen
bei einer Rötung der Haut liegt bereits ein Dekubitus 1° vor, wo alle 
Maßnahmen eingeleitet werden müssen; die Erfassung erfolgt in der 
Pflegeanamnese oder dann in der Pflegeplanung bzw. im Pflegebe-
richt
bei offenen Wunden ist das Wundprotokoll einzusetzen; in der Pflege-
planung /-bericht muss auf das Wundprotokoll hingewiesen werden
Präsentation der Ergebnisse in den einzelnen Stationsleiter-Standort-
sitzungen
Erarbeitung eines Handlungsalgorithmus in Form einer Handakte für 
jede Station 
Benennung eines Dekubitusbeauftragten
Grundlage ist die Richtlinie des nationalen Expertenstandards zur 
Dekubitusprophylaxe nach Osnabrück
Risikoeinschätzung bei jedem Patienten innerhalb von 24 Stunden
Schulungen der Dekubitusbeauftragten an jedem Standort
im Januar 2004 informieren die Dekubitusbeauftragten ihre eigenen 
Kollegen auf der Station über die Inhalte der Dekubitushandakte
ab Februar 2004 beginnen die Kontrollen durch die Mitarbeiter der AG 
Dekubitusmanagement auf den Stationen mit dem Dekubitusbeauf-
tragten zusammen
erneute Prävalenz- / Inzidenzerhebung im Juni / Juli 2004
Für die Umsetzung und Einhaltung des Maßnahmeplanes sind die Pflege-
dienstleitungen der einzelnen Standorte in Kooperation mit der Arbeits-
gruppe Dekubitusmanagement verantwortlich. Für die Richtigkeit des Maß-
nahmeplanes, des Kontrollinstrumentes für die Einhaltung der eingeleite-
ten Schritte und zur Kontrolle der AG Dekubitusmanagement wird im Ju-
ni/Juli 2004 eine neue Prävalenz- und Inzidenzerhebung durchgeführt.
Zum Schluss möchte sich die AG ganz herzlich bei Frau Beier, der Leiterin 
der Medizinischen Berufsfachschule, und natürlich bei den Schülern für 
ihren Einsatz und für ihre Unterstützung bedanken, ebenso der Pflegedi-
rektion und der Firma KCI.
Antje Sobotta
Wie bereits von der AG richtig festgestellt, haben wir eindeutiges 
Verbesserungspotential in der Dokumentation. Dies schaffen wir 
nur durch regelmäßiges Schulen und gegenseitige konstruktive 
„Kontrolle”. 
Maßnahmen, wie Risikoerfassung jedes Patienten innerhalb der 
ersten 24 Stunden nach Aufnahme, sind auch gleichzeitig Forde-
rungen der JCI im Rahmen der Zertifizierung zur Patientensi-
cherheit.
Der Arbeitsgruppe wünsche ich für ein erfolgreiches Gelingen 
vor allem die Unterstützung der ärztlichen und pflegerischen 
Leitungen der Stationen. 
Kerstin Sommer
anhand der Risikoeinschätzung Maßnahmen durchführen, auch wenn 
noch kein Dekubitus erkennbar ist
Bei der Inzidenzrate (Erhebung nach 8 Tagen) wurden nur die Patienten ange-
sehen, die sich seit der Prävalenzerfassung immer noch in stationärer Be-
handlung befanden.
Auswertung der Prävalenz- & Inzidenz-Erhebung
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        nter Lungenemphysem versteht man eine 
irreversible und damit im Wesentlichen nicht 
therapierbare Lungenüberblähung infolge Zerstö-
rung von Lungengewebe.
Die Hauptursache für die Entstehung des Lun-
genemphysems ist das inhalative Zigarrettenrau-
chen. Deswegen ist auch die Kombination mit 
einer chronischen Bronchitis oder einer chro-
nisch obstruktiven Bronchitis häufig. Etwa 10 
bis 12 % der Erwachsenen in Deutschland leiden 
an dieser komplexen Erkrankung, die mit einer 
Einschränkung der Lungenfunktion und Auswir-
kung auf andere Organe einhergeht und eine der 
häufigsten Ursache für die Invalidität und Tod ist. 
Etwa 400 000 Menschen in Deutschland leiden 
an einem Lungenemphysem ohne wesentliche 
begleitende Bronchitis. Bei etwa 2 % ist die Ursa-
che ein angeborener schwerer (homozygoter) 
Alpha-1-Proteinase-Inhibitor-Mangel
(A1-PI-Mangel). Damit gehört der A1-PI-Mangel 
in Deutschland zu den häufigsten genetischen 
determinierten Erkrankungen. Bereits vor etwa 
25 Jahren konnten Untersucher den Zusammen-
hang zwischen einem A1-PI-Mangel und dem 
Bestehen einer potentiell zum Tode führenden 
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung nach-
weisen. Diese Konstellation ist insofern beson-
ders kritisch, da es meist relativ junge in der 
Lebensmitte stehende Personen befällt. Die Er-
krankung äußert sich in pulmonalen Symptomen 
wie zunehmende Atemnot bei Belastung, Hus-
ten, Auswurf, rezidivierende bronchiale Infekte 
und beginnt typischerweise zwischen dem 30. 
und 40. Lebensjahr. Die genetischen Faktoren 
dieser erblichen Defektkrankheit sind inzwischen 
geklärt. Die Diagnose kann aus einer Blutunter-
suchung gestellt werden. Zur Erklärung der Zer-
störung von Lungengewebe bei A1-PI-Mangel ist 
die Proteasen-Antiproteasen-Hypothese ent-
wickelt worden. Nach dieser Hypothese schützt 
die Antiprotease A1-PI normalerweise die alveo-
lären Strukturen der Lunge vor dem Abbau durch 
die eiweißspaltenden Proteasen, die zum Bei-
spiel aus weißen Blutkörperchen im Blut und im 
Lungengewebe freigesetzt werden. Steht nicht 
genügend Antiprotease A1-PI als Schutzstoff zur 
Verfügung, wird das Lungengewebe durch Ei-
weißspaltung abgebaut. Emphysematöse Verän-
derungen und Einschränkung der Lungenfunkti-
on, evtl. sekundär chronische Bronchitis, sind 
die Folge. Durch Zigarrettenrauch kann diese 
Entwicklung rasant beschleunigt werden. Zigar-
rettenrauch enthält freie Sauerstoffradikale, die 
das Lungengewebe direkt angreifen und zusätz-
lich den Schutzstoff A1-PI inaktivieren. Außer-
dem steigt durch das Rauchen die Zahl der akti-
ven weißen Blutkörperchen in der Lunge mit ver-
mehrter Freisetzung von Enzymen, die die Zer-
störung des Lungengewebes beschleunigen. 
Durch diesen Krankheitsprozess ist die Lebens-
erwartung bei einem schweren A1-PI-Mangel 
erheblich verkürzt. 
        in Durchbruch in der Kardiologie lässt 
hoffen, dass in Zukunft vielen Herzpatienten 
die Bypass-Operation erspart bleiben könnte. 
Die PTCA (perkutane transluminale Korona-
rangioplastie) mit folgender Stentimplantation 
hat sich in der Therapie der koronaren Herz-
krankheit einen festen Platz erobert. 
Die Wiederverengung eines Koronargefäßes 
nach zunächst erfolgreicher Ballondilatation 
(Restenose) ist ein häufiges, bislang unzurei-
chend gelöstes Problem der interventionellen 
Kardiologie mit bedeutenden gesundheits-
ökonomischen Auswirkungen. 
Eine Restenose nach PTCA entsteht durch 
elastische Rückstellmechanismen (recoil) 
und Umbauprozesse der Gefäßwand (remo-
deling). Dies kann durch die Stentimplantati-
on weitestgehend verhindert werden. Die 
unkontrollierte Proliferation glatter Gefäß-
muskelzellen, ein weiterer essenzieller Patho-
mechanismus bei der Restenoseentstehung, 
kann jedoch nicht verhindert werden, son-
dern wird im Gegenteil noch gefördert. Sie 
stellt eine Reaktion der Gefäßwand auf die 
Verletzung während der PTCA oder Stentim-
plantation dar. 
Die Restenose im Stent ist somit nach wie 
vor die "Achillessehne" der koronaren Inter
         enn sich am 17. Mai dieses Jahres die 
Mitglieder der Arzneimittelkommission treffen, 
so tagt diese Kommission seit ihrer Gründung 
1990 bereits zum 35. Mal.
Jedes Krankenhaus muss lt. Gesetz über eine 
Arzneimittelkommission (AMK) verfügen. Ihre 
Aufgabe ist es, für eine optimale und dabei 
sparsame Versorgung des Klinikums mit Arz-
neimitteln jeglicher Art zu sorgen.
Die Definition der Aufgaben und Befugnisse 
der Arzneimittelkonferenzen ist in den Lan-
deskrankenhausgesetzen, die von Land zu 
Land unterschiedlich sind, geregelt. Das Lan-
deskrankenhausgesetz Sachsen z.B. ver-
pflichtet die Krankenhäuser zur Bildung einer 
AMK und schreibt vor, den Krankenhausapo-
theker oder einen in Arzneimittelfragen beson-
ders erfahrenen Krankenhausarzt als Vorsit-
zenden der AMK einzusetzen. 
Die Arzneimittelkommission hat insbesondere 
die Aufgaben:
eine Arzneimittelliste, in der die für den 
laufenden Verbrauch im Klinikum bestimm-
ten Arzneimittel aufgeführt sind, nach medi-
zinischen, pharmazeutischen und wirt-
schaftlichen Aspekten zu erstellen und fort-
zuschreiben; dabei sind auch die Gesichts-
punkte der Arzneimittelsicherheit zu be-
rücksichtigen.
die Ärzte in Fragen der Pharmakotherapie 
und klinischen Pharmazie zu beraten und 
zu unterstützen. 
die Arzneimittelbeschaffung hinsichtlich 
Wirtschaftlichkeit und Preiswürdigkeit zu 
überwachen.
Arzneimittelrisiken, insbesondere Neben
wirkungen, Wechselwirkungen mit anderen 
Arzneimitteln und Gegenanzeigen zu erfas-
sen sowie Ärzte des Klinikums und die Arz-
neimittelkommissionen der Kammern der 
Heilberufe hierüber zu unterrichten.
Die AMK tagt in der Regel zweimal jährlich.
Der Arzneimittelkommission der Klinikum 
Chemnitz gGmbH gehören neben dem Leiter, 
Herrn Professor Dr. Stölzel, Chefarzt der Klinik 
für Innere Medizin II, Vertreter der Zentralapo-
theke und zwanzig Chef- und Oberärzte des 
Klinikums sowie sieben weitere Ärzte der mit-
versorgten Krankenhäuser des Umkreises an.
Die Kommissionssitzungen werden seitens 
der Apotheke gründlich vorbereitet. So wer-
den die Anträge der Ärzte auf Listung bzw. 
Streichungen erfasst, Arzneimittel einer be-
stimmten Indikationsgruppe kritisch überprüft 
sowie pharmakoökonomische Daten aufberei-
tet.
Die Unterlagen werden den Mitgliedern zu-
sammen mit der Einladung vierzehn Tage vor 
der Sitzung zur Verfügung gestellt. Die Ent-
scheidung, welches Präparat des jeweils zur 
Listung vorgeschlagenen Wirkstoffes aufge-
nommen werden soll, erfolgt nach Prüfung 
der Qualität, der aktuellen Studienlage und 
Wirtschaftlichkeit. Über die Sitzung wird ein 
Protokoll gefertigt, die neu in die Liste aufge-
nommenen bzw. gelöschten Arzneimittel wer-
den in der Arzneimittelliste, die einmal jährlich 
neu gedruckt wird, festgeschrieben.
Alle Ärzte des Klinikums müssen sich an die 
Beschlüsse der Kommission halten. Damit 
wird sichergestellt, dass nicht ineffektive, un
nötige oder überteuer te Medikamente verab-
reicht werden.
Gelistete Arzneimittel werden in einer Ver-
brauchsmenge von vier Wochen in der Apo-
theke vorrätig gehalten. Dadurch kommt es 
zur
Schnellen Belieferung
Mögliche Nutzung von Staffelpreisen
Möglichkeit der Preisverhandlung durch 
die Apotheke
Es sind z.Z. ca. 550 verschiedene Wirkstoffe 
in Form von ca. 1000 verschiedene Arzneifer-
tigwaren in wiederum unterschiedlichen Arz-
neiformen gelistet.
Während in den ersten Jahren die Aufgabe 
der Arzneimittelkommission hauptsächlich in 
der Schaffung der Arzneimittelliste bestand, 
stehen jetzt Fragen der Optimierung der Arz-
neimitteltherapie nach ökonomischen Ge-
sichtspunkten und die Verwendung von Arz-
neimitteln nach neuesten wissenschaftlichen 
Erkenntnissen und Leitlinien im Vordergrund.
So wurde 2001 eine Leitlinie zum Einsatz von 
Antibiotika für unsere Klinik erstellt, welche in 
diesem Jahr erneut überarbeitet wird. In die-
ser Anweisung wurde zum Beispiel festgelegt, 
dass ein bestimmtes Antibiotikum in der Kli-
nik nicht mehr eingesetzt wird, da Alternati-
ven zur Verfügung stehen. Durch diese Ent-
scheidung der Arzneimittelkommission konn-
ten in den letzten vier Jahrern ca. 400 T€ ein-
gespart werden.
2003 wurde durch die Arzneimittelkommissi-
on die Leitlinie zur Thromboembolieprophyla-
xe erstellt, welche den Einsatz der niedermo-
lekularen Heparine im Klinikum regelt.
Auf der 34. Sitzung der AMK wurde beschlos-
sen, weitere Leitlinien zu erstellen. So wird 
sich eine Arbeitsgruppe mit der enteralen und 
parenteralen Ernährung beschäftigen und so-
mit den Ärzten und Pflegepersonal wertvolle 
Arbeitsunterlagen zur Verfügung stellen.
Fehlende Therapiestandards innerhalb der 
Kliniken erhöhen den organisatorischen Auf-
wand und mindern die Arzneimittelsicherheit.
Eine optimierte Arzneimitteltherapie gewinnt 
für die Wettbewerbsposition einer Klinik unter 
den Bedingungen des GMG und Abrechnung 
nach DRG zunehmend an Bedeutung.
Eins ist sicher - es wird der Arzneimittelkom-









vention. Die mittlere Wiederverengungsrate 
nach Implantation eines Edelstahlstents liegt 
in Höhe von ca. 30%. 
Jetzt gibt es eine Lösung des Problems - der 
neu entwickelte „drug-eluting” CypherTM-
Stent. Das Besondere der neuen Technolo-
gie: Der Cypher-Stent besitzt eine Polymer-
beschichtung, in die der natürlich vorkom-
mende Wirkstoff Sirolimus eingelassen wur-
de. Nach der Implantation gibt der Stent den 
Wirkstoff über mehrere Wochen hinweg 
gleichmäßig und kontrolliert an das umlie-
gende Gewebe ab. Dort verhindert Sirolimus 
die Zellteilung und damit die Vermehrung der 
Gefäßmuskelzellen. Somit kommt es zur ein-
zigartigen Hemmung des Wachstums glatter 
Muskelzellen, der Hauptursache einer Reste-
nose. Eine Restenose kann so gar nicht erst 
entstehen. Alle bis heute mit dem Cypher-
Stent durchgeführten klinischen Studien zeig-
ten nach Angaben des Herstellers eine annä-
hernde Elimination der Restenosebildung. 
OA Dr. med. Lutz Baumgart
Facharzt für Innere Medizin/Kardiologie
Therapeutisch kommen für die COPD (chronisch 
obstruktive Atemwegskrankheit) geltenden Be-
handlungsmodalitäten in Betracht. Seit einigen 
Jahren ist die Substitution mit humanem A1-PI 
möglich. Diese Therapie ist gut verträglich, aber 
sehr kostspielig und fordert daher eine exakte 
Indikationsstellung. Jedenfalls muss über eine 
eventuelle Lungentransplantation nach eingehen-
der Prüfung des Krankheitsverlaufes individuell 
entschieden werden. Wesentlich ist die Meidung 
von Atemwegsirritantien, vor allem Zigarretten-
rauch. Es hat sich gezeigt, dass Raucher etwa 
zehn Jahre früher sterben als Nichtraucher, bei 
einer ohnehin verkürzten Lebenserwartung der 
homozygoten Mangelträger.
Dr. Bettina Jilge






Neuartiger Stent hält Herzgefäße
dauerhaft offen
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kung auf andere Organe einhergeht und eine der 
häufigsten Ursache für die Invalidität und Tod ist. 
Etwa 400 000 Menschen in Deutschland leiden 
an einem Lungenemphysem ohne wesentliche 
begleitende Bronchitis. Bei etwa 2 % ist die Ursa-
che ein angeborener schwerer (homozygoter) 
Alpha-1-Proteinase-Inhibitor-Mangel
(A1-PI-Mangel). Damit gehört der A1-PI-Mangel 
in Deutschland zu den häufigsten genetischen 
determinierten Erkrankungen. Bereits vor etwa 
25 Jahren konnten Untersucher den Zusammen-
hang zwischen einem A1-PI-Mangel und dem 
Bestehen einer potentiell zum Tode führenden 
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung nach-
weisen. Diese Konstellation ist insofern beson-
ders kritisch, da es meist relativ junge in der 
Lebensmitte stehende Personen befällt. Die Er-
krankung äußert sich in pulmonalen Symptomen 
wie zunehmende Atemnot bei Belastung, Hus-
ten, Auswurf, rezidivierende bronchiale Infekte 
und beginnt typischerweise zwischen dem 30. 
und 40. Lebensjahr. Die genetischen Faktoren 
dieser erblichen Defektkrankheit sind inzwischen 
geklärt. Die Diagnose kann aus einer Blutunter-
suchung gestellt werden. Zur Erklärung der Zer-
störung von Lungengewebe bei A1-PI-Mangel ist 
die Proteasen-Antiproteasen-Hypothese ent-
wickelt worden. Nach dieser Hypothese schützt 
die Antiprotease A1-PI normalerweise die alveo-
lären Strukturen der Lunge vor dem Abbau durch 
die eiweißspaltenden Proteasen, die zum Bei-
spiel aus weißen Blutkörperchen im Blut und im 
Lungengewebe freigesetzt werden. Steht nicht 
genügend Antiprotease A1-PI als Schutzstoff zur 
Verfügung, wird das Lungengewebe durch Ei-
weißspaltung abgebaut. Emphysematöse Verän-
derungen und Einschränkung der Lungenfunkti-
on, evtl. sekundär chronische Bronchitis, sind 
die Folge. Durch Zigarrettenrauch kann diese 
Entwicklung rasant beschleunigt werden. Zigar-
rettenrauch enthält freie Sauerstoffradikale, die 
das Lungengewebe direkt angreifen und zusätz-
lich den Schutzstoff A1-PI inaktivieren. Außer-
dem steigt durch das Rauchen die Zahl der akti-
ven weißen Blutkörperchen in der Lunge mit ver-
mehrter Freisetzung von Enzymen, die die Zer-
störung des Lungengewebes beschleunigen. 
Durch diesen Krankheitsprozess ist die Lebens-
erwartung bei einem schweren A1-PI-Mangel 
erheblich verkürzt. 
        in Durchbruch in der Kardiologie lässt 
hoffen, dass in Zukunft vielen Herzpatienten 
die Bypass-Operation erspart bleiben könnte. 
Die PTCA (perkutane transluminale Korona-
rangioplastie) mit folgender Stentimplantation 
hat sich in der Therapie der koronaren Herz-
krankheit einen festen Platz erobert. 
Die Wiederverengung eines Koronargefäßes 
nach zunächst erfolgreicher Ballondilatation 
(Restenose) ist ein häufiges, bislang unzurei-
chend gelöstes Problem der interventionellen 
Kardiologie mit bedeutenden gesundheits-
ökonomischen Auswirkungen. 
Eine Restenose nach PTCA entsteht durch 
elastische Rückstellmechanismen (recoil) 
und Umbauprozesse der Gefäßwand (remo-
deling). Dies kann durch die Stentimplantati-
on weitestgehend verhindert werden. Die 
unkontrollierte Proliferation glatter Gefäß-
muskelzellen, ein weiterer essenzieller Patho-
mechanismus bei der Restenoseentstehung, 
kann jedoch nicht verhindert werden, son-
dern wird im Gegenteil noch gefördert. Sie 
stellt eine Reaktion der Gefäßwand auf die 
Verletzung während der PTCA oder Stentim-
plantation dar. 
Die Restenose im Stent ist somit nach wie 
vor die "Achillessehne" der koronaren Inter
         enn sich am 17. Mai dieses Jahres die 
Mitglieder der Arzneimittelkommission treffen, 
so tagt diese Kommission seit ihrer Gründung 
1990 bereits zum 35. Mal.
Jedes Krankenhaus muss lt. Gesetz über eine 
Arzneimittelkommission (AMK) verfügen. Ihre 
Aufgabe ist es, für eine optimale und dabei 
sparsame Versorgung des Klinikums mit Arz-
neimitteln jeglicher Art zu sorgen.
Die Definition der Aufgaben und Befugnisse 
der Arzneimittelkonferenzen ist in den Lan-
deskrankenhausgesetzen, die von Land zu 
Land unterschiedlich sind, geregelt. Das Lan-
deskrankenhausgesetz Sachsen z.B. ver-
pflichtet die Krankenhäuser zur Bildung einer 
AMK und schreibt vor, den Krankenhausapo-
theker oder einen in Arzneimittelfragen beson-
ders erfahrenen Krankenhausarzt als Vorsit-
zenden der AMK einzusetzen. 
Die Arzneimittelkommission hat insbesondere 
die Aufgaben:
eine Arzneimittelliste, in der die für den 
laufenden Verbrauch im Klinikum bestimm-
ten Arzneimittel aufgeführt sind, nach medi-
zinischen, pharmazeutischen und wirt-
schaftlichen Aspekten zu erstellen und fort-
zuschreiben; dabei sind auch die Gesichts-
punkte der Arzneimittelsicherheit zu be-
rücksichtigen.
die Ärzte in Fragen der Pharmakotherapie 
und klinischen Pharmazie zu beraten und 
zu unterstützen. 
die Arzneimittelbeschaffung hinsichtlich 
Wirtschaftlichkeit und Preiswürdigkeit zu 
überwachen.
Arzneimittelrisiken, insbesondere Neben
wirkungen, Wechselwirkungen mit anderen 
Arzneimitteln und Gegenanzeigen zu erfas-
sen sowie Ärzte des Klinikums und die Arz-
neimittelkommissionen der Kammern der 
Heilberufe hierüber zu unterrichten.
Die AMK tagt in der Regel zweimal jährlich.
Der Arzneimittelkommission der Klinikum 
Chemnitz gGmbH gehören neben dem Leiter, 
Herrn Professor Dr. Stölzel, Chefarzt der Klinik 
für Innere Medizin II, Vertreter der Zentralapo-
theke und zwanzig Chef- und Oberärzte des 
Klinikums sowie sieben weitere Ärzte der mit-
versorgten Krankenhäuser des Umkreises an.
Die Kommissionssitzungen werden seitens 
der Apotheke gründlich vorbereitet. So wer-
den die Anträge der Ärzte auf Listung bzw. 
Streichungen erfasst, Arzneimittel einer be-
stimmten Indikationsgruppe kritisch überprüft 
sowie pharmakoökonomische Daten aufberei-
tet.
Die Unterlagen werden den Mitgliedern zu-
sammen mit der Einladung vierzehn Tage vor 
der Sitzung zur Verfügung gestellt. Die Ent-
scheidung, welches Präparat des jeweils zur 
Listung vorgeschlagenen Wirkstoffes aufge-
nommen werden soll, erfolgt nach Prüfung 
der Qualität, der aktuellen Studienlage und 
Wirtschaftlichkeit. Über die Sitzung wird ein 
Protokoll gefertigt, die neu in die Liste aufge-
nommenen bzw. gelöschten Arzneimittel wer-
den in der Arzneimittelliste, die einmal jährlich 
neu gedruckt wird, festgeschrieben.
Alle Ärzte des Klinikums müssen sich an die 
Beschlüsse der Kommission halten. Damit 
wird sichergestellt, dass nicht ineffektive, un
nötige oder überteuer te Medikamente verab-
reicht werden.
Gelistete Arzneimittel werden in einer Ver-
brauchsmenge von vier Wochen in der Apo-
theke vorrätig gehalten. Dadurch kommt es 
zur
Schnellen Belieferung
Mögliche Nutzung von Staffelpreisen
Möglichkeit der Preisverhandlung durch 
die Apotheke
Es sind z.Z. ca. 550 verschiedene Wirkstoffe 
in Form von ca. 1000 verschiedene Arzneifer-
tigwaren in wiederum unterschiedlichen Arz-
neiformen gelistet.
Während in den ersten Jahren die Aufgabe 
der Arzneimittelkommission hauptsächlich in 
der Schaffung der Arzneimittelliste bestand, 
stehen jetzt Fragen der Optimierung der Arz-
neimitteltherapie nach ökonomischen Ge-
sichtspunkten und die Verwendung von Arz-
neimitteln nach neuesten wissenschaftlichen 
Erkenntnissen und Leitlinien im Vordergrund.
So wurde 2001 eine Leitlinie zum Einsatz von 
Antibiotika für unsere Klinik erstellt, welche in 
diesem Jahr erneut überarbeitet wird. In die-
ser Anweisung wurde zum Beispiel festgelegt, 
dass ein bestimmtes Antibiotikum in der Kli-
nik nicht mehr eingesetzt wird, da Alternati-
ven zur Verfügung stehen. Durch diese Ent-
scheidung der Arzneimittelkommission konn-
ten in den letzten vier Jahrern ca. 400 T€ ein-
gespart werden.
2003 wurde durch die Arzneimittelkommissi-
on die Leitlinie zur Thromboembolieprophyla-
xe erstellt, welche den Einsatz der niedermo-
lekularen Heparine im Klinikum regelt.
Auf der 34. Sitzung der AMK wurde beschlos-
sen, weitere Leitlinien zu erstellen. So wird 
sich eine Arbeitsgruppe mit der enteralen und 
parenteralen Ernährung beschäftigen und so-
mit den Ärzten und Pflegepersonal wertvolle 
Arbeitsunterlagen zur Verfügung stellen.
Fehlende Therapiestandards innerhalb der 
Kliniken erhöhen den organisatorischen Auf-
wand und mindern die Arzneimittelsicherheit.
Eine optimierte Arzneimitteltherapie gewinnt 
für die Wettbewerbsposition einer Klinik unter 
den Bedingungen des GMG und Abrechnung 
nach DRG zunehmend an Bedeutung.
Eins ist sicher - es wird der Arzneimittelkom-









vention. Die mittlere Wiederverengungsrate 
nach Implantation eines Edelstahlstents liegt 
in Höhe von ca. 30%. 
Jetzt gibt es eine Lösung des Problems - der 
neu entwickelte „drug-eluting” CypherTM-
Stent. Das Besondere der neuen Technolo-
gie: Der Cypher-Stent besitzt eine Polymer-
beschichtung, in die der natürlich vorkom-
mende Wirkstoff Sirolimus eingelassen wur-
de. Nach der Implantation gibt der Stent den 
Wirkstoff über mehrere Wochen hinweg 
gleichmäßig und kontrolliert an das umlie-
gende Gewebe ab. Dort verhindert Sirolimus 
die Zellteilung und damit die Vermehrung der 
Gefäßmuskelzellen. Somit kommt es zur ein-
zigartigen Hemmung des Wachstums glatter 
Muskelzellen, der Hauptursache einer Reste-
nose. Eine Restenose kann so gar nicht erst 
entstehen. Alle bis heute mit dem Cypher-
Stent durchgeführten klinischen Studien zeig-
ten nach Angaben des Herstellers eine annä-
hernde Elimination der Restenosebildung. 
OA Dr. med. Lutz Baumgart
Facharzt für Innere Medizin/Kardiologie
Therapeutisch kommen für die COPD (chronisch 
obstruktive Atemwegskrankheit) geltenden Be-
handlungsmodalitäten in Betracht. Seit einigen 
Jahren ist die Substitution mit humanem A1-PI 
möglich. Diese Therapie ist gut verträglich, aber 
sehr kostspielig und fordert daher eine exakte 
Indikationsstellung. Jedenfalls muss über eine 
eventuelle Lungentransplantation nach eingehen-
der Prüfung des Krankheitsverlaufes individuell 
entschieden werden. Wesentlich ist die Meidung 
von Atemwegsirritantien, vor allem Zigarretten-
rauch. Es hat sich gezeigt, dass Raucher etwa 
zehn Jahre früher sterben als Nichtraucher, bei 
einer ohnehin verkürzten Lebenserwartung der 
homozygoten Mangelträger.
Dr. Bettina Jilge






Neuartiger Stent hält Herzgefäße
dauerhaft offen
       ach dem Zusammenschluss am 01. Juli 
2004 der physiotherapeutischen Abteilung 
des Klinikums Küchwald mit dem Ambulanten 
Reha-Centrum Chemnitz GmbH haben wir 
uns zu einem starken Team in der Stationären 
und Ambulanten Betreuung unserer Patienten 
entwickelt. 
Die Therapeuten des klinischen Bereiches 
sind weiterhin auf ihren „alten” Stationen ein-
gesetzt. Alle Behandlungsmaßnahmen der 
Ambulanz oder als Patient mit Rezept vom 
niedergelassenen Arzt werden im Haus 19 
(ehemalige Wäscherei) durchgeführt. Selbst-
verständlich werden Sie als Klinikmitarbeiter 
auch von „ihrem” Therapeut in unserem Hau-
se weiter behandelt. Wir freuen uns auf Sie!
       eit dem 01.07.2003 wurde die Physiotherapieabteilung des Krankenhauses 
Flemmingstraße und der Frauen- und Kinderklinik von der Poliklinik GmbH über-
nommen. Unter der Leitung von Frau bc. Margarita Schubert stehen den Patienten 
17 erfahrene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit langjähriger Berufserfahrung zur 
Verfügung, um physiotherapeutische Behandlungen durchzuführen.
Der Schwerpunkt der Behandlungen liegt im stationären Bereich. Im Rahmen der 
Akutversorgung werden u.a. folgende Leistungen erbracht:
Ödemtherapie, Bewegungsübungen, Atem-Stoffwechselgymnastik, Massagen
Neben den Leistungen im stationären Bereich hat sich die Poliklinik GmbH das Ziel 
gesetzt, das Angebot im ambulanten Bereich zu erweitern.
Das Leistungsangebot umfasst:
manuelle Lymphdrainage mit Kmpressionstherapie, Krankengymnastik (einzeln 
und in der Gruppe), manuelle Extension der Halswirbelsäule, Ultraschall- und Elek-
trotherapie, hydroelektrische Vollbäder und Zellenbad, Wärmeanwendungen und 
Unterwasserdruckstrahlmassage, Gleichgewichts- und Koordinationstraining, 
Krankengymnastik im Bewegungsbad
Aber auch Patienten mit folgenden chronischen Erkrankungen können hier be-
handelt werden, z.B.:
Rheuma, Brust-OP, Osteopopse, Schlaganfall, Mukoviszidose, Kinder mit cerebra-
len Bewegungsstörungen, Morbus Bechterew, Funktionsstörung im vistibulären 
System, periphere Durchblutungsstörungen (CO -Gasbad)2
Weitere Angebote im Rahmen der Prävention:




      in hochqualifiziertes Therapeutenteam, 
bestehend aus 18 Physiotherapeuten, 2 Mas-
seuren und 1 Ergotherapeuten, möchte sich 
den aktuellen Anforderungen des Gesund-
heitswesens stellen. 
Mit allgemeinen und speziellen Behandlungen 
stationärer Patienten im Krankenhaus 
Dresdner Straße sowie die ambulante Physio-
therapie und Prävention!
Neue Strukturen in der Physiotherapie
Bereits vor der Vereinsgründung unter Führung der Cari-
tas, der Stadtmission und der Heim gGmbH wurden die 
ersten Gespräche mit Vertretern des Sozialministeriums 
und des Bundesgesundheitsministeriums sowie dem Ge-
sundheitsamt Chemnitz über die Realisierung dieser Idee 
geführt. Viele Monate voller Anstrengungen und Mühen, 
Gespräche, Beratungen und Debatten zum richtigen 
Standort, die Größe des Hauses, die Anzahl der Betten 
und den geeigneten Grundriss des Hospizes folgten. Kom-
petente Planer und Architekten wurden gesucht und paral-
lel hierzu die Gesamtkonzeption entwickelt und in den 
Ministerien in Dresden und Bonn den potentiellen Förder-
mittelgebern vorgestellt. In das sich anschließende  Bewil-
ligungsverfahren brach im Sommer 2002 das verheeren-
de Unwetter über Sachsen und Bayern herein mit dem 
Stopp für alle Förderprojekte des Bundes und des Landes. 
Banges Hoffen auf die Fördermittel folgte, denn für den 
Einsatz der Mittel für die Katastrophenopfer hatte der Ver-
ein volles Verständnis. Im Mai 2003 dann "grünes Licht" 
für den Bau unseres Hospizes aus Dresden und Berlin! Die 
umfangreichen Vorbereitungen konnten intensiv weiterge-
führt werden und heute beginnt die eigentliche, sichtbare 
konkrete Arbeit für das Gebäude: 
16 Betten in 12 Einzelzimmern und 2 Doppelzimmer, mit 
Dusch- und Toilettenräumen, Pflegebad, Dienstzimmer 
und Aufenthaltsräumen sowie Balkons.
Damit bietet das Hospiz unheilbar Kranken eine bestmögli-
che pflegerische und medizinische Versorgung, seelische 
und geistliche Betreuung und eine wohnliche Atmosphäre. 
Ziel ist es, Schwerkranke und Sterbende zu begleiten, auf 
ihre Wünsche einzugehen und ihnen ein würdiges Sterben 
zu ermöglichen. 
Auszug aus der Rede von K. F. Schmerer, Vorstandsvor-
sitzender des Hospiz- und Palliativdienstes Chemnitz e. V.
16 17
Am 15. Januar 2004 wurde ein wichtiger Schritt getan: 
Für das lang vorbereitete, geplante und manchmal fast 
schon angezweifelte Ziel, ein stationäres Hospiz in 
Chemnitz zu errichten, erfolgte der erste Spatenstich.
Ambulantes Reha-Centrum
Chemnitz GmbH, 
Bürgerstr. 2, 09113 Chemnitz
Physiotherapie im Klinikum Chemnitz 
gGmbH in der Flemmingstraße unter 
der Leitung der Poliklinik GmbH
atr Gesundheitszentrum
Dresdner Straße GmbH
















Fango, UWM, Stangerbad, 4-Zellenbad, 




Sportgr uppen, Rückenschulen, spezielle 
Trainingstherapie für Patienten und ambu-
lante Nachbetreuung für Patienten des 
Zentrums für Wirbelsäulen- und Rücken-
markverletzte.
Phase der Rehabilitation (Ambulanz)



















Geschäftsführer: Dr. med. Marion Kupfer, 
FÄ für physikalische und rehabilitative Me-
dizin, Chirotherapie




Dresdner Straße 178 / 09131 Chemnitz
Tel.:   0371/333 11436
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    n den 10 Jahren Tagespflege wurden für die Kranken- und Pflegekassen mindes-
tens 70.000 € gespart. Wie kommt das? 
Die Senioren der Tagespflege sind durchschnittlich etwas mehr als 4 Jahre Gast in 
dieser Einrichtung. Viele hätten sonst schon (mitunter viel früher) in ein Pflegeheim 
aufgenommen werden müssen und das zu wesentlich höheren Kosten. Darüber hin-
aus konnten z.B. Medikamentengaben deutlich verringert werden, bei gleichzeitiger 
Verbesserung der Gesundheit.
Worin liegt diese Feststellung begründet?
Entsprechend den Bedürfnissen der alten Menschen nach Kontakten, nach Gemein-
schaft mit anderen, nach Anerkennung und Anregung im Alltag ist das gesamte Kon-
zept ausgelegt. So sind z.B. Ausflüge zum Weihnachtsmarkt oder ins Erzgebirge, in 
den Tierpark oder zum Wasserschloss, (Sport)Feste nicht nur zum Mitfeiern, sondern 
Mitvorbereiten und Durchführen, Wochenendfahrten mit Angehörigen, Seidenmalerei, 
Arbeiten mit Ton und Holz, Theater spielen, einige der wichtigen Aktivitäten, in die alle 
Tagespflegegäste einbezogen werden.
Begleitend im Tagesablauf werden selbstverständlich auch Grund- und Behandlungs-
pflegen, Speisenversorgung und Mobilisierung durch entsprechendes Fachpersonal 
durchgeführt. Durch die ausgefüllten Tagesabläufe sind die Nächte durch ruhigen und 
längeren Schlaf ohne Schlafmittel regenerativer. Alles in allem ein wichtiger Beitrag auf 
dem Weg der Kostenminimierung im Gesundheitswesen und zum Wohle unserer alten 
Menschen.
Wünschen wir der Tagespflege der Heim gGmbH zum 10-jährigen Jubiläum und allen 
Trägern weiter gute Erfolge im Ausbau sinnvoller alternativer Angebote zum Pflege-
heim. K. F. Schmerer, Geschäftsführer
Herr Götz, könnten Sie auf Anhieb streifenfrei 
ein großes Fenster blitzblank putzen?
Würden Sie die Reinigung und Pflege von Ge-
bäuden, Straßen u.s.w. auch heute noch als 
Knochenarbeit bezeichnen?
In einem großen Klinikum dafür sorgen, dass 
alles blitzblank ist, hat mit  landläufigem Rei-
nemachen sicherlich wenig zu tun.
Wieviele Mitarbeiter hat Ihr Unternehmen 
insgesamt?
Welche Erfahrungen haben Sie gewonnen?
Was hat Sie gereizt, nach Chemnitz und gene-
rell in die neuen Bundesländer zu kommen?
Selbstverständlich, ich habe den Gesellen- und 
Meisterbrief als Gebäudereiniger.
Diese Arbeiten sind nach wie vor körperlich sehr 
anstrengend. Zwar haben sich Gerätschaften 
und Hilfsmittel im Laufe der Jahre deutlich ver-
bessert, aber vor den Leistungen der überwie-
gend hier tätigen Frauen sollte jeder tief den Hut 
ziehen. Zudem sind der Kostendruck und der 
Konkurrenzkampf, dem wir ausgesetzt sind, 
enorm. 
Stimmt. Die Anforderungen in einem Kranken-
haus oder einem Klinikum sind außerordentlich 
hoch. Außerdem stellt sich täglich ein unmittel-
barer Bezug zum Wohlergehen von Menschen 
her, zu ihrer Gesundheit, ganz allgemein zur 
Ethik. Den hohen Normen, die für das ärztliche 
und Pflegepersonal gelten, müssen wir auf unse-
re Weise gerecht werden.
In den 53 Firmen sind zur Zeit etwa 12.000 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter beschäftigt. 172 
davon arbeiten in der Klinikum-Chemnitz-
Service-Gesellschaft mbH. Alle stammen aus 
den neuen Bundesländern, vor allem aus Chem-
nitz und Region. 
Die besten.
Ich habe rasch erkannt, dass die Wiedervereini-
gung eine Art Gründerjahre wie im Deutschland 
des 19. Jahrhunderts auslösen kann. Wenn-
gleich ich sehr genau sehe, welche Erwartungen 
sich nicht erfüllt haben und was für grobe Fehler 
gemacht werden, so ist doch die Gesamtent-
wicklung erstaunlich. Ich habe noch vor Augen, 
wie Chemnitz Anfang 1990 aussah. Heute bietet 
es in weiten Teilen einen prachtvollen Anblick. 
Chemnitz hat mit Herrn Dr. Seifert auch einen 
Oberbürgermeister, dessen Leistungen dafür ich 
sehr schätze.
Ich finde, ja. Ich sehe zum Beispiel gemeinsame 
Eigenschaften: Fleiß, Innovationsgeist, Heimat-
gefühl. Diese Auffassung teile ich übrigens mit 
Herrn Kellnberger aus meiner Heimatstadt, der 
hier auch viel investiert hat, zum Beispiel in die 
Ermafa-Passage.
Überhaupt nicht. Die christlichen Grundsätze 
sind die gleichen, zum Beispiel. die übergreifen-
de Verpflichtung, der Jugend Werte zu vermit-
teln. Ich halte sehr viel von sogenannten altmo-
dischen Tugenden wie Ehrlichkeit, Bescheiden-
heit, Nächstenliebe und Lerneifer. Bevor ich die 
Firma übernahm, habe ich 17 Jahre als Lehrer 
für Deutsch, Englisch und Sport gearbeitet. Die-
se Prinzipien standen ganz obenan.
Richtig, die Komplexität unserer Leistungen ist 
ein Geheimnis unseres  Erfolgs. Wir sind nicht 
nur in Krankenhäusern, sondern auch in Alten-
heimen und für die unterschiedlichsten Unter-
nehmen tätig. Wir bieten u.a. auch Sicherheits-
transporte an, Umweltpflege, Essenszubereitung 
und Anlieferung, sogar die Verwaltung der Fir-
men einschließlich Buchhaltung. Unsere Kunden 
können sich dadurch besser auf ihre Kernaufga-
ben konzentrieren.
Deutschland braucht zum Einen dringend eine 
Sachsen grenzt an Bayern, Ihr heimatliches 
Bundesland. Sind sich die Bayern und die 
Sachsen auch menschlich nahe?
Bei allen Parallelen zwischen Bayern und 
Sachsen gibt es zumindest konfessionell ei-
nen gravierenden Unterschied. Hier dominiert 
das evangelische Bekenntnis, in Bayern das 
katholische. Ergeben sich daraus für Sie als 
bekennender Katholik Schwierigkeiten?
Wir haben die „Dienste von Qualität” der Fir-
ma Götz bisher etwas einseitig dargestellt.
Wo sehen Sie als Familienvater, als Unterneh-
mer und Arbeitgeber für viele tausend Men-
schen die größten Defizite in Deutschland?
neue Familienpolitik. Zu Ihrem zweiten Stich-
wort: Es muss wieder Planungssicherheit für 
Unternehmen geben, sonst bleiben die Investitio-
nen aus. Drittens ist eine verlässliche, solide 
Altersversorgung erforderlich. Es ist haarsträu-
bend, was gegenwärtig stattfindet. Deshalb pre-
dige ich immer wieder, verlasst euch nicht auf 
Politikerversprechen, sondern ergänzt die ge-
setzliche durch eine private Altersvorsorge; die 
betriebliche Zusatzversorgung sollte die 3. Säule 
sein.
Diese Behauptung stimmt so nicht, denn Reini-
gung auf der einen Seite führt nicht zwangsläufig 
zur Verunreinigung auf der anderen. Schon vor 
20 Jahren haben wir begonnen, umweltscho-
nende Produkte zu verwenden. Als eines der 
ersten deutschen Unternehmen wurden wir nach 
dem Umweltmanagement nach EN ISO 14001 
zertifizier t. Auch unsere Service Gesellschaft 
hier im Klinikum wird höchsten Maßstäben ge-
recht und ist nach dem Qualitätsmanagement 
nach EN ISO 9001:2000 und dem Umweltmana-
gement nach EN ISO 14001 zertifiziert.
Das tue ich gern. Danke allen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern für die guten gemeinsamen 
Erfahrungen. Danke ganz speziell Frau Dr. Mill-
ner und Herrn Schönherr, den beiden Geschäfts-
führern unserer Service Gesellschaft, aber auch 
dem Aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Dietmar 
Nichterlein, für die stets faire und vertrauensvol-
le Zusammenarbeit. Und natürlich möchte ich 
ganz herzliche Glückwünsche zum 10-jährigen 
Jubiläum an die gesamte Belegschaft übermit-
teln. Lassen Sie uns gemeinsam erfolgreich wei-
ter arbeiten wie bisher.
Reinigungsfirmen sind zwangsläufig auch 
Umweltverschmutzer. Oder ist die Firma Götz 
da eine Ausnahme?
Herr Götz, Sie dürfen einen Toast ausbringen 




         is vor einigen Wochen konnte mein Sohn, Paul, sei-
ne Schuhe nicht selbst binden. So musste er sich im Kin-
dergarten immer jemanden suchen, der ihm die Schleifen 
an den Schuhen band. Es gefiel ihm nicht, sich immer 
jemanden suchen zu müssen. Eines Tages kam er auf die 
Idee, Uli - ein Mädchen aus seiner Gruppe - zu bitten, ihm 
das Schleifenbinden zu zeigen. Uli hat es Freude gemacht 
zu helfen und Paul hat es mit Anstrengung gelernt, endlich 
seine Schuhe selbst zu binden. Es ist ihm nicht leicht ge-
fallen, auf Uli zuzugehen und sie zu bitten. Es war für 
schwer für Paul, Uli zu bitten ihm zu helfen, ihr von sei-
nem Kummer zu erzählen. Aber jetzt ist er froh, dass er 
seine Schuhe selbst binden kann.
Auch Jesus war froh, dass er Hilfe bekam. Auf dem Weg 
zu seiner Kreuzigung musste er sein Kreuz selbst tragen. 
Es war schwer, und durch die Folterung und die Verhöre 
war er geschwächt. Da kommt ein Mann, Simon von Zyre-
ne des Weges entlang. Simon hilft Jesus, das Kreuz zu 
tragen. Dreimal war Jesus schon unter der Schwere sei-
nes Kreuzes zusammengebrochen. Mit der Hilfe von Si-
mon konnte er sein Kreuz tragen.
Eine Situation, die jeder von uns kennt: Sorgen und Dinge 
belasten mich, manchmal habe ich das Gefühl, sie er-
drücken mich, ich schaffe es einfach nicht, ich werde 
nicht damit fertig.
Es drückt mir aufs Herz. Ganz unterschiedliche Dinge kön-
nen es sein: private Sorgen mit Kindern oder Partner oder 
ein bestimmter Patient oder Patientin lässt mich gedank-
lich nicht los. Seine oder ihre Krankheit bedrückt mich. In 
solchen Situationen auf einen mir „lieben” Menschen zuzu-
gehen und mich aussprechen, tut gut. Das Problem, die 
Sorgen sind damit weder gelöst noch weg, aber ich habe 
mir alles von der Seele geredet. Und manchmal erfüllt 
einen ein Gefühl der Erleichterung und man kann das Pro-
blem vielleicht von einer anderen Seite betrachten. Und 
mir geht es auf jeden Fall so, wenn ich etwas ausgespro-
chen habe, dann drückt es mich nicht mehr so sehr nie-
der, es belastet mich nicht mehr so. Ich möchte sie ermu-
tigen, die Dinge, die Ihnen auf der Schulter lasten, auszu-
sprechen und mit jemandem zu teilen. Und bereit zu sein 
auch den andern oder die andere anzuhören, denn geteil-
tes Leid ist halbes Leid...
Constanze Habscheid,
Krankenhausseelsorge











BDr. Peter Schulze, P&S Marketing, im Gespräch mit Karlheinz Götz,
Vorstandsvorsitzender der Klinikum Chemnitz Service Gesellschaft mbH
Vor fünf Jahren, im Januar 1999, nahm 
die Klinikum Chemnitz Service Gesell-
schaft mbH ihre Tätigkeit auf.
Es ist ein gemeinsames Tochter-Unter-
nehmen des Klinikums Chemnitz und des 
international agierenden Unternehmens 
Götz-Management-Holding AG.
Altmodische Tugenden für
moderne Dienste von Qualität
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aufgenommen werden müssen und das zu wesentlich höheren Kosten. Darüber hin-
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        ie Situation hochbegabter (IQ > 130) 
und überdurchschnittlich intelligenter Kinder 
(IQ > 120) und Jugendlicher ist in Deutsch-
land alles andere als rosig. Verleugnet, nicht 
akzeptiert und als Randgruppe ständig ausge-
bremst, leiden diese Kinder und Jugendlichen 
erheblich unter einer permanenten geistigen 
Unterforderung. Die Kinder haben momentan 
in Deutschland keine gesetzlichen Grundlagen 
im  Bildungssystem, diese Familien erhalten 
von Seiten des Staates kaum Unterstützung. 
Rat und praktische Hilfe für betroffene Kinder 
und ihre Eltern bietet der 1994 gegründete 
und als gemeinnützig anerkannte Verein 
„Hochbegabtenförderung e.V.” mit außer-
schulischen Förderkursen, die jetzt auch in 
Chemnitz an den Start gehen können. 
Im Unterschied zu einseitigen Begabungen 
wird unter Hochbegabung eine besondere 
Ausprägung der allgemeinen Intelligenz ver-
standen, die sich bei den meisten hochbegab-
ten Kindern oft früh zeigt: Häufig mit drei bis 
vier Jahren bringen sich hochbegabte Kinder 
schonselbständig Lesen und Rechnen bei und 
sind so bereits bei der Einschulung ihren Klas-
senkameraden um Jahre voraus. Entspre-
chend groß ist die Gefahr der Unterforderung 
schon in der Grundschule, auf die diese Kin-
der vielfach mit Leistungsverweigerung und 
unterschiedlichen Formen des Störverhaltens 
reagieren.
Die Folgen: Oft nur durchschnittliche Schulno-
ten, Wiederholen von Klassen, Überweisung 
auf Schulen für Erziehungshilfen (Sonder-
schulen), aber auch Rückzug in isolierte 
Lern- und Lebenssituationen, Defizite in der 
persönlichen Entwicklung, psychosomatische 
Erkrankungen. Die Situation hochbegabter 
Kinder in unseren Schulen lässt sich beispiel-
haft aus dem Sport erklären: Ein Kind, das 
zum Sprinten veranlagt ist, wird permanent 
auf der Bank festgehalten und muss warten, 
bis die anderen das Laufen gelernt haben. 
Irgendwann wird es die Lust an diesem Sport 
verlieren, und wir werden nie eine Leistung 
von ihm sehen. Hochbegabte Kinder sind geis-
tige Sprinter, die eine Rennstrecke benötigen, 
nur werden sie meist kurz nach der Einschu-
lung schon ausgebremst. Hochbegabte Kin-
der sind „selbstgesteuert”, sie beschäftigen 
sich aus eigenem Antrieb mit vielen Wissens-
gebieten, unabhängig von äußeren Einflüssen. 
Das sind Vierjährige, die uns den Unterschied 
zwischen Bakterien und Viren erklären, das 
sind Achtjährige, die die Prinzipien der Kern-
physik weit aus besser verstehen, als man-
cher Erwachsene usw.
Eine spezielle Förderung hochbegabter und 
überdurchschnittlich intelligenter Kinder und 
Jugendlicher ist vor diesem Hintergrund so 
notwendig wie aussichtsreich. Beachtenswert 
ist auch der soziale und volkswirtschaftliche 
Aspekt einer qualifizierten Förderung. Gerade 
die Ergebnisse internationaler Vergleichsstu-
dien haben deutlich gezeigt, dass viele hoch-
begabte Kinder in Haupt- und Realschulen 
unterrichtet und daher in hohem Maße be-
nachteiligt werden. Eine Ungerechtigkeit, die 
sich im Mangel an qualifizierten Fach- und 
Führungskräften und in der Leistungsschwä-
che unserer Wirtschaft zeigt.  
Deshalb freuen wir uns ganz besonders über 
die Unterstützung durch die Klinikum Chem-
nitz gGmbH, die uns als familienfreundliches 
Unternehmen bei der Förderung hochbegabter 
Kinder unterstützt. Ab 17.1.2004 werden wir 
mit unseren ersten Kursen in Biologie und 
Physik/Mathematik starten, weitere Kurse in 
Informatik und Chemie werden folgen (hier 
konnten wir als Partner für Räume das "Jo-
hannes-Kepler-Gymnasium" gewinnen, wel-
ches ebenfalls schon über viele Jahre im Rah-
men der BeLL-Arbeiten mit dem Klinikum zu-
sammenarbeitet). Ziel dieser Kurse ist, den 
Kindern in einer Gruppe Gleichbefähigter wie-
der angstfrei das Denken zu ermöglichen, 
         n einem Dienstag im Herbst vergange-
nen Jahres trafen sich die Stations- und Ab-
teilungsleitungen der Frauen- und Kinderklinik 
- anstelle der üblichen monatlichen Stations-
leitungsberatung - um gemeinsam einen be-
sonderen Tag zu erleben:
ein Teamtraining in der freien Natur.
Motiviert und mit unterschiedlichen Erwar tun-
gen fanden sich die Stationsschwestern um 9 
Uhr an der "Dachsbaude" in Grüna ein. Bis 
dahin war noch niemandem bewusst, welche 
Erlebnisse dieser Tag bringen würde, denn im 
Vorfeld wurde über die genauen Inhalte noch 
nichts verraten. Zwei Trainer (Psychologen 
und Pädagogen) stellten uns dann den ge-
planten Tagesablauf vor und teilten die Anwe-
senden nach verschiedenen Kriterien in zwei 
Gruppen ein. Auf unterschiedlichen Strecken 
wanderten die Gruppen durch den Rabenstei-
ner Wald, um sich am Nachmittag wieder an 
der "Dachsbaude" zu treffen. Unterwegs wur
den wir vor mehrere, nicht ganz einfache Auf-
gaben gestellt, welche aber mit viel Kreativität 
im Team gelöst werden konnten. Diese Situa-
tionen zeigten, inwieweit wir uns in der Grup-
pe aufeinander verlassen und gegenseitig ver-
trauen können und auf diese Weise in der La-
ge sind, Konflikte und Probleme zu bearbei-
ten. Die Inhalte der Aufgaben und die gute 
Laune der Mitarbeiter konnten auch vom im-
mer stärker werdenden Regen und der Kälte 
kaum beeinträchtigt werden. Nach Eintreffen 
in der "Dachsbaude" wärmten wir uns bei Feu-
ertopfsuppe und heißen Getränken wieder auf. 
Der erlebnisreiche Tag wurde mit der Aufga-
be, Eigenschaften einer guten Führungskraft 
pantomimisch darzustellen, abgeschlossen. 
Eine schwierige Aufgabe, die aber wiederum 
mit Kreativität und viel Humor sehr gut ge-
meistert wurde.
An dieser Stelle ein herzliches Dankeschön im 
Namen der Stations- und Abteilungsleitungen 
der Frauen- und Kinderklinik an unseren Pfle-
gedirektor Herrn Schumann. Er übernahm die 
Finanzierung des Teamtrainings und ermög-
lichte uns damit diese besonderen Erlebnisse.
Gabriele Süß,
Assistentin der Pflegedienstleitung
der Frauen- und Kinderklinik
                         mit der Neuordnung der Frauen- 
und Kinderklinik unter einem Dach änderte sich 
leider auch die räumliche Situation der prakti-
schen Ausbildung von Krankenschwestern/
-pflegern und Hebammen im Bereich der Fach-
praxis Frauenklinik. 
Zu diesem Zeitpunkt war guter Rat teuer und 
kaum ein ideales Plätzchen für Lehrzwecke zu 
finden. SchülerInnen und Lehrerinnen übten 
sich, Einsicht zu zeigen, sich einzuschränken 
und „Notlösungen” zu akzeptieren. Genau vor 25 
Jahren, im September 1979, stand unsere Heb-
ammenwiege im Herzen der Frauenklinik. Nach 
dem Vorsatz, Mutter und Kind nicht zu trennen, 
bemühten sich die Verwaltungsdirektorin Frau 
Schumann, die Pflegedienstleiterin Frau Reuch-
sel und natürlich wir drei Lehrerinnen sehr enga-
giert, wieder eine Heimat für Auszubildende in 
der Frauenklinik zu schaffen. Heute verfügen wir 
wieder über 2 helle, freundliche, wenn auch klei-
ne Unterrichtsräume, die von Auszubildenden  
für Krankenpflege und Hebammen gleicher-
maßen genutzt werden, und 2 Arbeitsräume für 
die Lehrerinnen Frau Bergmann, Frau May und 
Frau Morgenstern. Auch der Hörsaal wird noch 
fleißig genutzt. Die Schüler durchlaufen in 10 
Wochen im Rahmen ihrer Ausbildung alle Berei-
che, d.h. 10 Tage Neugeborenen- und Wochen-
station, gynäkologische Station, Ambulanz..., 
insgesamt 6 Stationen. Dadurch sind die Räum-
lichkeiten reichlich ausgelastet und waren drin-
gend notwendig. Alle SchülerInnen der Ausbil-
dungsbereiche Krankenpflege und Hebammen 
besitzen einen Spind in 2 dafür bereitgestellten 
Räumen im Kellergeschoss. 
Die Ausbildung kann also auf guter Basis und 
mit hohem Niveau fortgeführt werden. Auf aus-
gezeichnete Ergebnisse hoffen die 20 Hebam-
menschülerinnen im Sommer.
Dipl. med. päd. Christel Morgenstern
„Es ist kein Luxus,
große Begabungen zu fördern;
es ist Luxus,
und zwar sträflicher Luxus,








Freundschaften zu knüpfen und Teamfähigkeit 
zu erlangen, welche im späteren Berufsleben 
sehr wichtig ist. 
Der innovative Gedanke des Einzelnen kann 
hier durch das Team aufgegriffen und prak-
tisch umgesetzt werden; wir sehen es als 
zwingende Aufgabe, diese Kinder aus ihrer 
Leistungsverweigerung herauszuführen und 
ihnen ihre elementare Lernfreude durch viele 
interessante Gebiete zu erhalten und das fach-
übergreifende Denken, das diese Kinder so 
lieben, zu fördern. Die soziale Integration 
hochbegabter Kinder in die Gemeinschaft ist 
einer der wichtigsten Punkte der Hochbegab-
tenförderung. Diese Integration darf jedoch 
nicht durch Ausbremsung der geistigen Fähig-
keiten der Kinder erfolgen. Denn soziales Ver-
halten lernt der Mensch in und durch die Grup-
pe, nicht als Außenseiter. Erst wenn diese 
Kinder durch die Gesellschaft eine Förderung 
erfahren, können sie später die Gesellschaft 
akzeptieren und sich mit ihren Möglichkeiten 
auch für diese einsetzen. 
Seit 1994 wurden durch den Verein über 
6000 überdurchschnittlich intelligente und 
hochbegabte Kinder in 21 Standorten der Bun-
desrepublik gefördert, und viele dieser Kinder 
besuchen diese Kurse teilweise über Jahre. 
Der bundesweite Aufbau der Kurse erfolgt 
kontinuierlich, und wir freuen uns, dass Chem-
nitz in das Netzwerk der Förderung aufgenom-
men wird. 
PISA hat es wieder einmal bestätigt, die Situa-
tion in unseren Schulen ist dramatisch. 
Wenn wir weiterhin die hellsten Köpfe unserer 
Nation so ausbremsen, wird der Standort 
Deutschland in naher Zukunft in keiner Studie 
mehr auf den ersten Plätzen erscheinen!
Handlungsbedarf ist angezeigt, denn „Es gibt 
nichts Ungerechteres, als die gleiche Behand-
lung von Ungleichen” (Paul F. Brandwein - 
amerikanischer Psychologe).
Esther Reindel,
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin





Wieder im Herzen der Frauenklinik
        ie Situation hochbegabter (IQ > 130) 
und überdurchschnittlich intelligenter Kinder 
(IQ > 120) und Jugendlicher ist in Deutsch-
land alles andere als rosig. Verleugnet, nicht 
akzeptiert und als Randgruppe ständig ausge-
bremst, leiden diese Kinder und Jugendlichen 
erheblich unter einer permanenten geistigen 
Unterforderung. Die Kinder haben momentan 
in Deutschland keine gesetzlichen Grundlagen 
im  Bildungssystem, diese Familien erhalten 
von Seiten des Staates kaum Unterstützung. 
Rat und praktische Hilfe für betroffene Kinder 
und ihre Eltern bietet der 1994 gegründete 
und als gemeinnützig anerkannte Verein 
„Hochbegabtenförderung e.V.” mit außer-
schulischen Förderkursen, die jetzt auch in 
Chemnitz an den Start gehen können. 
Im Unterschied zu einseitigen Begabungen 
wird unter Hochbegabung eine besondere 
Ausprägung der allgemeinen Intelligenz ver-
standen, die sich bei den meisten hochbegab-
ten Kindern oft früh zeigt: Häufig mit drei bis 
vier Jahren bringen sich hochbegabte Kinder 
schonselbständig Lesen und Rechnen bei und 
sind so bereits bei der Einschulung ihren Klas-
senkameraden um Jahre voraus. Entspre-
chend groß ist die Gefahr der Unterforderung 
schon in der Grundschule, auf die diese Kin-
der vielfach mit Leistungsverweigerung und 
unterschiedlichen Formen des Störverhaltens 
reagieren.
Die Folgen: Oft nur durchschnittliche Schulno-
ten, Wiederholen von Klassen, Überweisung 
auf Schulen für Erziehungshilfen (Sonder-
schulen), aber auch Rückzug in isolierte 
Lern- und Lebenssituationen, Defizite in der 
persönlichen Entwicklung, psychosomatische 
Erkrankungen. Die Situation hochbegabter 
Kinder in unseren Schulen lässt sich beispiel-
haft aus dem Sport erklären: Ein Kind, das 
zum Sprinten veranlagt ist, wird permanent 
auf der Bank festgehalten und muss warten, 
bis die anderen das Laufen gelernt haben. 
Irgendwann wird es die Lust an diesem Sport 
verlieren, und wir werden nie eine Leistung 
von ihm sehen. Hochbegabte Kinder sind geis-
tige Sprinter, die eine Rennstrecke benötigen, 
nur werden sie meist kurz nach der Einschu-
lung schon ausgebremst. Hochbegabte Kin-
der sind „selbstgesteuert”, sie beschäftigen 
sich aus eigenem Antrieb mit vielen Wissens-
gebieten, unabhängig von äußeren Einflüssen. 
Das sind Vierjährige, die uns den Unterschied 
zwischen Bakterien und Viren erklären, das 
sind Achtjährige, die die Prinzipien der Kern-
physik weit aus besser verstehen, als man-
cher Erwachsene usw.
Eine spezielle Förderung hochbegabter und 
überdurchschnittlich intelligenter Kinder und 
Jugendlicher ist vor diesem Hintergrund so 
notwendig wie aussichtsreich. Beachtenswert 
ist auch der soziale und volkswirtschaftliche 
Aspekt einer qualifizierten Förderung. Gerade 
die Ergebnisse internationaler Vergleichsstu-
dien haben deutlich gezeigt, dass viele hoch-
begabte Kinder in Haupt- und Realschulen 
unterrichtet und daher in hohem Maße be-
nachteiligt werden. Eine Ungerechtigkeit, die 
sich im Mangel an qualifizierten Fach- und 
Führungskräften und in der Leistungsschwä-
che unserer Wirtschaft zeigt.  
Deshalb freuen wir uns ganz besonders über 
die Unterstützung durch die Klinikum Chem-
nitz gGmbH, die uns als familienfreundliches 
Unternehmen bei der Förderung hochbegabter 
Kinder unterstützt. Ab 17.1.2004 werden wir 
mit unseren ersten Kursen in Biologie und 
Physik/Mathematik starten, weitere Kurse in 
Informatik und Chemie werden folgen (hier 
konnten wir als Partner für Räume das "Jo-
hannes-Kepler-Gymnasium" gewinnen, wel-
ches ebenfalls schon über viele Jahre im Rah-
men der BeLL-Arbeiten mit dem Klinikum zu-
sammenarbeitet). Ziel dieser Kurse ist, den 
Kindern in einer Gruppe Gleichbefähigter wie-
der angstfrei das Denken zu ermöglichen, 
         n einem Dienstag im Herbst vergange-
nen Jahres trafen sich die Stations- und Ab-
teilungsleitungen der Frauen- und Kinderklinik 
- anstelle der üblichen monatlichen Stations-
leitungsberatung - um gemeinsam einen be-
sonderen Tag zu erleben:
ein Teamtraining in der freien Natur.
Motiviert und mit unterschiedlichen Erwar tun-
gen fanden sich die Stationsschwestern um 9 
Uhr an der "Dachsbaude" in Grüna ein. Bis 
dahin war noch niemandem bewusst, welche 
Erlebnisse dieser Tag bringen würde, denn im 
Vorfeld wurde über die genauen Inhalte noch 
nichts verraten. Zwei Trainer (Psychologen 
und Pädagogen) stellten uns dann den ge-
planten Tagesablauf vor und teilten die Anwe-
senden nach verschiedenen Kriterien in zwei 
Gruppen ein. Auf unterschiedlichen Strecken 
wanderten die Gruppen durch den Rabenstei-
ner Wald, um sich am Nachmittag wieder an 
der "Dachsbaude" zu treffen. Unterwegs wur
den wir vor mehrere, nicht ganz einfache Auf-
gaben gestellt, welche aber mit viel Kreativität 
im Team gelöst werden konnten. Diese Situa-
tionen zeigten, inwieweit wir uns in der Grup-
pe aufeinander verlassen und gegenseitig ver-
trauen können und auf diese Weise in der La-
ge sind, Konflikte und Probleme zu bearbei-
ten. Die Inhalte der Aufgaben und die gute 
Laune der Mitarbeiter konnten auch vom im-
mer stärker werdenden Regen und der Kälte 
kaum beeinträchtigt werden. Nach Eintreffen 
in der "Dachsbaude" wärmten wir uns bei Feu-
ertopfsuppe und heißen Getränken wieder auf. 
Der erlebnisreiche Tag wurde mit der Aufga-
be, Eigenschaften einer guten Führungskraft 
pantomimisch darzustellen, abgeschlossen. 
Eine schwierige Aufgabe, die aber wiederum 
mit Kreativität und viel Humor sehr gut ge-
meistert wurde.
An dieser Stelle ein herzliches Dankeschön im 
Namen der Stations- und Abteilungsleitungen 
der Frauen- und Kinderklinik an unseren Pfle-
gedirektor Herrn Schumann. Er übernahm die 
Finanzierung des Teamtrainings und ermög-
lichte uns damit diese besonderen Erlebnisse.
Gabriele Süß,
Assistentin der Pflegedienstleitung
der Frauen- und Kinderklinik
                         mit der Neuordnung der Frauen- 
und Kinderklinik unter einem Dach änderte sich 
leider auch die räumliche Situation der prakti-
schen Ausbildung von Krankenschwestern/
-pflegern und Hebammen im Bereich der Fach-
praxis Frauenklinik. 
Zu diesem Zeitpunkt war guter Rat teuer und 
kaum ein ideales Plätzchen für Lehrzwecke zu 
finden. SchülerInnen und Lehrerinnen übten 
sich, Einsicht zu zeigen, sich einzuschränken 
und „Notlösungen” zu akzeptieren. Genau vor 25 
Jahren, im September 1979, stand unsere Heb-
ammenwiege im Herzen der Frauenklinik. Nach 
dem Vorsatz, Mutter und Kind nicht zu trennen, 
bemühten sich die Verwaltungsdirektorin Frau 
Schumann, die Pflegedienstleiterin Frau Reuch-
sel und natürlich wir drei Lehrerinnen sehr enga-
giert, wieder eine Heimat für Auszubildende in 
der Frauenklinik zu schaffen. Heute verfügen wir 
wieder über 2 helle, freundliche, wenn auch klei-
ne Unterrichtsräume, die von Auszubildenden  
für Krankenpflege und Hebammen gleicher-
maßen genutzt werden, und 2 Arbeitsräume für 
die Lehrerinnen Frau Bergmann, Frau May und 
Frau Morgenstern. Auch der Hörsaal wird noch 
fleißig genutzt. Die Schüler durchlaufen in 10 
Wochen im Rahmen ihrer Ausbildung alle Berei-
che, d.h. 10 Tage Neugeborenen- und Wochen-
station, gynäkologische Station, Ambulanz..., 
insgesamt 6 Stationen. Dadurch sind die Räum-
lichkeiten reichlich ausgelastet und waren drin-
gend notwendig. Alle SchülerInnen der Ausbil-
dungsbereiche Krankenpflege und Hebammen 
besitzen einen Spind in 2 dafür bereitgestellten 
Räumen im Kellergeschoss. 
Die Ausbildung kann also auf guter Basis und 
mit hohem Niveau fortgeführt werden. Auf aus-
gezeichnete Ergebnisse hoffen die 20 Hebam-
menschülerinnen im Sommer.
Dipl. med. päd. Christel Morgenstern
„Es ist kein Luxus,
große Begabungen zu fördern;
es ist Luxus,
und zwar sträflicher Luxus,








Freundschaften zu knüpfen und Teamfähigkeit 
zu erlangen, welche im späteren Berufsleben 
sehr wichtig ist. 
Der innovative Gedanke des Einzelnen kann 
hier durch das Team aufgegriffen und prak-
tisch umgesetzt werden; wir sehen es als 
zwingende Aufgabe, diese Kinder aus ihrer 
Leistungsverweigerung herauszuführen und 
ihnen ihre elementare Lernfreude durch viele 
interessante Gebiete zu erhalten und das fach-
übergreifende Denken, das diese Kinder so 
lieben, zu fördern. Die soziale Integration 
hochbegabter Kinder in die Gemeinschaft ist 
einer der wichtigsten Punkte der Hochbegab-
tenförderung. Diese Integration darf jedoch 
nicht durch Ausbremsung der geistigen Fähig-
keiten der Kinder erfolgen. Denn soziales Ver-
halten lernt der Mensch in und durch die Grup-
pe, nicht als Außenseiter. Erst wenn diese 
Kinder durch die Gesellschaft eine Förderung 
erfahren, können sie später die Gesellschaft 
akzeptieren und sich mit ihren Möglichkeiten 
auch für diese einsetzen. 
Seit 1994 wurden durch den Verein über 
6000 überdurchschnittlich intelligente und 
hochbegabte Kinder in 21 Standorten der Bun-
desrepublik gefördert, und viele dieser Kinder 
besuchen diese Kurse teilweise über Jahre. 
Der bundesweite Aufbau der Kurse erfolgt 
kontinuierlich, und wir freuen uns, dass Chem-
nitz in das Netzwerk der Förderung aufgenom-
men wird. 
PISA hat es wieder einmal bestätigt, die Situa-
tion in unseren Schulen ist dramatisch. 
Wenn wir weiterhin die hellsten Köpfe unserer 
Nation so ausbremsen, wird der Standort 
Deutschland in naher Zukunft in keiner Studie 
mehr auf den ersten Plätzen erscheinen!
Handlungsbedarf ist angezeigt, denn „Es gibt 
nichts Ungerechteres, als die gleiche Behand-
lung von Ungleichen” (Paul F. Brandwein - 
amerikanischer Psychologe).
Esther Reindel,
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin





Wieder im Herzen der Frauenklinik
Basale Stimulation
in der Praxis Atemwege öffnen, reinigen und freihalten=> Kopf in Neutralposition oder Schnüffelstellung lagern, Kinn leicht anheben
=> bei unzureichender Atmung 5mal initial beatmen
Atemwege öffnen, reinigen und freihalten
=> Kopf mit zunehmendem Alter leicht überstrecken, Kinn anheben
=> bei unzureichender Atmung 5mal initial beatmen
=> langsame Inspiration wegen drohender Magenüberblähung
=> Thoraxexkursion beachten
=> Beatmungsfrequenz ca. 25 - 30/min
=> möglichst mit 100 % Sauerstoff
=> überblähten Magen mit Magensonde entlasten
=> langsame Inspiration (ca. 1 sec.)
=> Thoraxexkursion beachten
=> Beatmungsfrequenz ca. 20/ min
=> möglichst mit 100 % Sauerstoff
=> Auflagepunkt: Sternum unter Intermamillarlinie
=> Eindrücktiefe: 1/3 des Thorax
=> Kompressionen  100 - 120/min
=> Kompressions-/Entlastungsverhältnis 1:1
=> Kompressions-/Ventilationsverhältnis 5:1
=> Auflagepunkt: unteres Sternumdrittel 
=> Eindrücktiefe: 1/3 des Thorax  
=> Kompressionen 100/min
=> Kompressions-/Entlastungsverhältnis 1:1






BASISMASSNAHMEN die SÄUGLINGSPERIODE betreffend









Beatmung : Mund-zu-Mund-Nase- oder Maskenbeatmung
Beatmung : Mund-zu-Mund-Nase- oder Maskenbeatmung
Indikation für Herzdruckmassage : bei HF<60/min
Technik der HDM : mit  „Zangengriff” oder mit 2 Fingern






Wenn Thorax sich nicht hebt => an Atemwegsverlegung denken!
>>> Mund säubern, Oberkörpertieflagerung, Schläge zwischen Schulterblätter,
           thorakale Druckstöße, eventuell „Überdruckbeatmung” <<<
Wenn Thorax sich nicht hebt => an Atemwegsverlegung denken! (siehe oben)
Wenn nur ein Helfer vor Ort ist  => für ca. 1 - 2 Minuten primär Reanimationsmaßnah-
men durchführen, dann Notfall-Alarmierung!           >>> "fone fast"<<<
Martina Pügner
Pflegende berühren Patienten täglich unzählige Male. Sie berühren beim Waschen, 
beim Verbandswechsel, in der Pneumonieprophylaxe... Sie berühren mit Händen, 
mit Handschuhen, mit Pinzetten, mit Wasser, mit Salben. Sie berühren mit und ohne 
Vorwarnung, spontan, gewollt oder unbeabsichtigt. Berührungen gehören zum pfle-
gerischen Alltag und werden häufig zur Routine.
        er Patient nimmt normalerweise seine 
Umwelt über das Gehör wahr und macht die 
Erfahrung, dass er plötzlich angefasst wird 
und sich auf unangenehme oder schmerzhaf-
te Berührungen nicht vorbereiten kann. Außer-
dem weiß er bei der Geräuschkulisse nie, 
wann ein Geräusch oder ein spontaner Satz 
ihm gilt oder dem Nachbarpatienten oder dem 
Kollegen der Pflegschaft. Diese Situation be-
deutet für den Patienten beträchtlichen Stress, 
weil er sich nie entspannen kann. Wenn der 
Patient lernt, dass nur dann etwas an ihm 
oder mit ihm gemacht wird, wenn er vorher z. 
B. an der linken Schulter berührt wurde, ge-
winnt er an Sicherheit, kann seinen Stress 
reduzieren und sich entspannen. Um das zu 
erreichen, gibt es in der basal stimulierenden 
Pflege die
 Initialberührung.
zum Begrüßen und Verabschieden,
bei Beginn und Abschluss jeder pflegeri-
schen diagnostischen und therapeuti-
schen Maßnahme.
Mit einer deutlichen und persönlichen 
Ansprache und einer eindeutigen festen 
und großflächigen Berührung. Die Berüh-
rung sollte gleichmäßig mit der gesamten 
Handfläche und nie punktuell erfolgen.
Hand,




Die Initialberührung sollte von allen, die 
Kontakt mit dem Patienten haben, in ge-
genseitiger Abstimmung berücksichtigt 
werden.
Patienten, die Dinge sehen, welche nicht 
da sind
Patienten, die Geräusche und Stimmen 
fehl interpretieren
Patienten, die häufig danebengreifen
Patienten, die sich an uns Pflegenden 
festkrallen
Mikrolagerung,
kurzzeitiges Ablassen der Weichlage-
rungsmatratzen unter Berücksichtigung 
der Dekubitionsgefahr,
umgrenzende Lagerung, mit zwei zusam-
mengerollten Decken wird der Körper des 
Patienten nachmodelliert,
Patienten in Lieblingsposition lagern,
mit Gelmatten, Streukissen u. ä. Körper-
grenzen erfahrbar machen,
beim Zu- und Aufdecken gleichmäßiges 
Nachmodellieren der Decke auf dem Kör-
per oder langsames Abrollen der Decke 
vom Körper bis zu den Füßen,
die Information „Wir ziehen Sie nach 
oben.” kann durch eine Berührung am 
Scheitel unterstützt werden.
Nachmodellieren der Ganzkörperwa-
schung mit verschiedenen Materialien,
Waschwasser kann ertastet, gefühlt, ge-
hört und gerochen werden.
Initialberührung und z.B. Verbände und 




Solche Patienten werden oft für verwirrt und des-
orientiert gehalten und medikamentös beruhigt, 
festgebunden oder weiter in ihrer Beweglichkeit 
eingeschränkt. Bei ruhig gestellten und immobilen 
Patienten kann diese Einschränkung der Beweg-
lichkeit eine erhebliche Veränderung an Selbst-
wahrnehmungen bewirken. Langes Liegen, insbe-
sondere auf Weichlagerungsmatratzen führt zu 
einem unmittelbaren Verlust von Körpergefühl. Die 
eigenen Körpergrenzen werden undeutlich und 
verschwommen gespürt. Es können Missempfin-
dungen, Orientierungsstörungen und Körper-
bildstörungen auftreten - es kommt zur degene-
rierten Habituation.
Wenn der Patient nicht in der Lage ist, seinen Kör-
per über Eigenbewegung als Ganzheit wahrzuneh-
men, benötigt er Hilfe von außen. Basal stimulie-
rende Pflege versucht, Körper und Umwelt deutlich 
erfahrbar zu machen. Sie bezieht sich auf das di-
rekte Erleben des Körpers, die nächste Umgebung, 
z. B. Kleidung, Matratze, Zimmer und andere Per-
sonen und damit auch auf die Pflegenden selbst.
Welche Möglichkeiten gibt es für uns 
Pflegende und Behandelnde durch 
kleine Handgriffe, die Wahrnehmung 
unserer Patienten zu stärken?
Basal stimulierende Pflege umfasst viel mehr, aber 
mit ein paar Handgriffen können Sie Ihre Pflege zu 
einem Erlebnis für den Patienten machen und mit 




in der Praxis Atemwege öffnen, reinigen und freihalten=> Kopf in Neutralposition oder Schnüffelstellung lagern, Kinn leicht anheben
=> bei unzureichender Atmung 5mal initial beatmen
Atemwege öffnen, reinigen und freihalten
=> Kopf mit zunehmendem Alter leicht überstrecken, Kinn anheben
=> bei unzureichender Atmung 5mal initial beatmen
=> langsame Inspiration wegen drohender Magenüberblähung
=> Thoraxexkursion beachten
=> Beatmungsfrequenz ca. 25 - 30/min
=> möglichst mit 100 % Sauerstoff
=> überblähten Magen mit Magensonde entlasten
=> langsame Inspiration (ca. 1 sec.)
=> Thoraxexkursion beachten
=> Beatmungsfrequenz ca. 20/ min
=> möglichst mit 100 % Sauerstoff
=> Auflagepunkt: Sternum unter Intermamillarlinie
=> Eindrücktiefe: 1/3 des Thorax
=> Kompressionen  100 - 120/min
=> Kompressions-/Entlastungsverhältnis 1:1
=> Kompressions-/Ventilationsverhältnis 5:1
=> Auflagepunkt: unteres Sternumdrittel 
=> Eindrücktiefe: 1/3 des Thorax  
=> Kompressionen 100/min
=> Kompressions-/Entlastungsverhältnis 1:1






BASISMASSNAHMEN die SÄUGLINGSPERIODE betreffend









Beatmung : Mund-zu-Mund-Nase- oder Maskenbeatmung
Beatmung : Mund-zu-Mund-Nase- oder Maskenbeatmung
Indikation für Herzdruckmassage : bei HF<60/min
Technik der HDM : mit  „Zangengriff” oder mit 2 Fingern






Wenn Thorax sich nicht hebt => an Atemwegsverlegung denken!
>>> Mund säubern, Oberkörpertieflagerung, Schläge zwischen Schulterblätter,
           thorakale Druckstöße, eventuell „Überdruckbeatmung” <<<
Wenn Thorax sich nicht hebt => an Atemwegsverlegung denken! (siehe oben)
Wenn nur ein Helfer vor Ort ist  => für ca. 1 - 2 Minuten primär Reanimationsmaßnah-
men durchführen, dann Notfall-Alarmierung!           >>> "fone fast"<<<
Martina Pügner
Pflegende berühren Patienten täglich unzählige Male. Sie berühren beim Waschen, 
beim Verbandswechsel, in der Pneumonieprophylaxe... Sie berühren mit Händen, 
mit Handschuhen, mit Pinzetten, mit Wasser, mit Salben. Sie berühren mit und ohne 
Vorwarnung, spontan, gewollt oder unbeabsichtigt. Berührungen gehören zum pfle-
gerischen Alltag und werden häufig zur Routine.
        er Patient nimmt normalerweise seine 
Umwelt über das Gehör wahr und macht die 
Erfahrung, dass er plötzlich angefasst wird 
und sich auf unangenehme oder schmerzhaf-
te Berührungen nicht vorbereiten kann. Außer-
dem weiß er bei der Geräuschkulisse nie, 
wann ein Geräusch oder ein spontaner Satz 
ihm gilt oder dem Nachbarpatienten oder dem 
Kollegen der Pflegschaft. Diese Situation be-
deutet für den Patienten beträchtlichen Stress, 
weil er sich nie entspannen kann. Wenn der 
Patient lernt, dass nur dann etwas an ihm 
oder mit ihm gemacht wird, wenn er vorher z. 
B. an der linken Schulter berührt wurde, ge-
winnt er an Sicherheit, kann seinen Stress 
reduzieren und sich entspannen. Um das zu 
erreichen, gibt es in der basal stimulierenden 
Pflege die
 Initialberührung.
zum Begrüßen und Verabschieden,
bei Beginn und Abschluss jeder pflegeri-
schen diagnostischen und therapeuti-
schen Maßnahme.
Mit einer deutlichen und persönlichen 
Ansprache und einer eindeutigen festen 
und großflächigen Berührung. Die Berüh-
rung sollte gleichmäßig mit der gesamten 
Handfläche und nie punktuell erfolgen.
Hand,




Die Initialberührung sollte von allen, die 
Kontakt mit dem Patienten haben, in ge-
genseitiger Abstimmung berücksichtigt 
werden.
Patienten, die Dinge sehen, welche nicht 
da sind
Patienten, die Geräusche und Stimmen 
fehl interpretieren
Patienten, die häufig danebengreifen
Patienten, die sich an uns Pflegenden 
festkrallen
Mikrolagerung,
kurzzeitiges Ablassen der Weichlage-
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Patienten in Lieblingsposition lagern,
mit Gelmatten, Streukissen u. ä. Körper-
grenzen erfahrbar machen,
beim Zu- und Aufdecken gleichmäßiges 
Nachmodellieren der Decke auf dem Kör-
per oder langsames Abrollen der Decke 
vom Körper bis zu den Füßen,
die Information „Wir ziehen Sie nach 
oben.” kann durch eine Berührung am 
Scheitel unterstützt werden.
Nachmodellieren der Ganzkörperwa-
schung mit verschiedenen Materialien,
Waschwasser kann ertastet, gefühlt, ge-
hört und gerochen werden.
Initialberührung und z.B. Verbände und 




Solche Patienten werden oft für verwirrt und des-
orientiert gehalten und medikamentös beruhigt, 
festgebunden oder weiter in ihrer Beweglichkeit 
eingeschränkt. Bei ruhig gestellten und immobilen 
Patienten kann diese Einschränkung der Beweg-
lichkeit eine erhebliche Veränderung an Selbst-
wahrnehmungen bewirken. Langes Liegen, insbe-
sondere auf Weichlagerungsmatratzen führt zu 
einem unmittelbaren Verlust von Körpergefühl. Die 
eigenen Körpergrenzen werden undeutlich und 
verschwommen gespürt. Es können Missempfin-
dungen, Orientierungsstörungen und Körper-
bildstörungen auftreten - es kommt zur degene-
rierten Habituation.
Wenn der Patient nicht in der Lage ist, seinen Kör-
per über Eigenbewegung als Ganzheit wahrzuneh-
men, benötigt er Hilfe von außen. Basal stimulie-
rende Pflege versucht, Körper und Umwelt deutlich 
erfahrbar zu machen. Sie bezieht sich auf das di-
rekte Erleben des Körpers, die nächste Umgebung, 
z. B. Kleidung, Matratze, Zimmer und andere Per-
sonen und damit auch auf die Pflegenden selbst.
Welche Möglichkeiten gibt es für uns 
Pflegende und Behandelnde durch 
kleine Handgriffe, die Wahrnehmung 
unserer Patienten zu stärken?
Basal stimulierende Pflege umfasst viel mehr, aber 
mit ein paar Handgriffen können Sie Ihre Pflege zu 
einem Erlebnis für den Patienten machen und mit 
all seinen Sinnen seinen Körper und die Umwelt 
erfahrbar machen.
Kerstin Engelmann, Ergotherapie
        ie ehrenamtliche Tätigkeit der Mitglieder 
der Seniorenkommission trägt in den einzel-
nen Kliniken sehr individuelle Züge, abhängig 
von der Anzahl der zu betreuenden Senioren. 
Jedoch haben alle Standorte mehr oder weni-
ger routinemäßige Aufgaben gemeinsam, wie 
den Versand der Zeitschrift „Klinoskop”, der 
Geburtstagskar ten, Einladungen, die Planung 
und Durchführung der jährlichen Ausfahrten 
und Weihnachtsveranstaltungen, das Aktuali-
sieren der Seniorendatei oder die Klärung aller 
anstehenden Sachverhalte mit dem Vorsitzen-
den Herrn Rudi Munkelt. Hinzu kommen Haus-
besuche bei besonders hohen und runden 
Geburtstagen, Besuche im Krankenhaus oder 
im Pflegeheim. Nur durch die freundliche Un-
terstützung, d.h. Informationen durch die An-
gehörigen in Krankheits- und Todesfällen, Um-
zug ins Pflegeheim usw. kann die Senioren-
kommission auch entsprechend reagieren.
Am 23.1.2004 trafen sich die Mitglieder der 
Seniorenkommissionen auf Einladung der 
Geschäftsführung zu einer Dankeschön-
Veranstaltung in der Schlossdestille.
Wir blickten zurück auf das vergangene Jahr 
und zogen Bilanz. Die nachfolgend genannten 
Aktivitäten sind eine Auswahl am Beispiel des 
KH Küchwald.
Im Februar 2003 organisierten wir für Liebha-
ber der Literatur 2003 die Lesung „Geschich-
ten aus dem Krankenhaus” von und mit Helga 
Hungar.
Seit dem 21.März 2003 treffen sich die Se-
nioren aus allen Kliniken regelmäßig freitags 
ab 14.00 Uhr zum Seniorentanz im Festsaal 
des KH Dresdner Straße.
Wie jedes Jahr zur Ausfahrt im Wonnemonat 
Mai saßen wir im idyllischen Spreewald alle in 
einem Boot und genossen die himmlische 
Ruhe.
Im Oktober trafen wir uns im Ärtzekasino des 
Küchwaldkrankenhauses und bewunderten 
die schönsten Urlaubsdias aus Mittenwald 
PERSONALIA
        nser diesjähriges Angebot an die Senioren des Kranken-
hauses Küchwald, zur Weihnachtszeit nach Zwota ins winter-
liche Vogtland zu fahren, wurde von den ehemaligen Mitar-
beitern freudig aufgenommen. Am 02.12.03 herrschte um 10 
Uhr an der Moritzstraße großes Gedränge. Die Fahrt in drei 
komfortablen Reisebussen führte die 156 „Küchwald-
Senioren” entlang der Autobahn über Auerbach und Schö-
neck nach Zwota bis direkt vor den Gasthof „Zum Walfisch”, 
dem größten des Musikwinkels. Sein Name geht auf die Zeit 
um 1798 zurück, als Fuhrleute zwei riesige Walrippen von der 
Nordseeküste mitbrachten und sie am Eingang ihres Gastho-
fes aufstellten. 
Im „Walfisch” angekommen, erwarteten uns Gänsekeule, 
Rotkraut und Klöße und nach dem Essen ein kleiner Verdau-
ungsspaziergang. Der Weihnachtsmann brachte Pfefferku-
chen und Nüsse, es gab Kaffee und Christstollen, Glühwein 
und ein stimmungsvolles weihnachtliches Programm mit der 
Heimatgruppe „Sohl”. 
Der Tag ging zu Ende mit einer Lichterfahrt durch die festlich 
geschmückte Bergstadt Aue. Gegen 20 Uhr kamen wir müde, 
aber glücklich wieder in Chemnitz in der Moritzstraße an.
    ahrt ins Stracoland in der Adventszeit - ein 
reizvolles Angebot für die Senioren des Stand-
ortes Flemmingstraße - und viele, viele ka-
men. Drei Busse brachten die fröhlichen „Ehe-
maligen”, die sich wieder mit freudigem Hallo 
begrüßt hatten, durch die vom weihnachtli-
chen Flair verzauberte Landschaft des Er zge-
birges nach Colmnitz. Stracoland-Gasthof, 
Verkaufsausstellung und Werkstatt - empfing 
die „fahrende Gesellschaft” mit der gleichen 
stimmungsvollen gemütlichen Atmosphäre, 
versüßt von Stollen, Gebäck und Kaffee. In 
24 25
und Umgebung von Harald Keilhack.
Pünktlich zur ersten Dezemberwoche fuhren 
wir durch das winterliche Erzgebirge nach 
Zwota in den Gasthof „Zum Walfisch” und 
ließen uns mit leckerem Essen und einem 
weihnachtlichen Programm verwöhnen.
Die Seniorenkommission wurde auf Initiative 
des Geschäftsführers Herrn Dietmar Nichter-
lein im November 1994 gegründet. Die Be-
treuung unserer ehemaligen Mitarbeiter soll 
ein Dankeschön für geleistete Arbeit sein.
Wie richtig die Entscheidung war, zeigt die 
Aussage unserer Senioren: „Wir sind froh, 
dass wir nicht vergessen werden.”
Im Laufe der Jahre haben wir viel Vertrauen 
gewonnen und bekommen in zahlreichen, oft 
sehr persönlichen Gesprächen Einblicke in die 
unterschiedlichsten Lebenssituationen..
Trotz größter Bemühungen können wir nicht 
allen Wünschen gerecht werden. Wir denken 
dabei an die Behinderten, die bei den Aus-
fahrten leider nicht berücksichtigt werden 
können.
Unser Ziel ist es, zukünftig auch für sie im 
Rahmen unserer Möglichkeiten eine Lösun-





Am 23.01.2004 wurde OA Dr. med. Klaus 
Eichhorn im engeren Mitarbeiterkreis der Kli-
nik für Innere Medizin II verabschiedet. 
Während seiner langjährigen Tätigkeit als OA 
in der Gastroenterologie erfüllte er zusätzlich 
die Aufgabe des Pressesprechers unseres 
Klinikums, war Mitglied im Betriebsrat und 
zeitweise im Aufsichtsrat. Dr. Eichhorn über-
nahm die Stelle des Chefarztes der Inneren 
Klinik im Krankenhaus Reichenbach.
Wir wünschen viel Erfolg und Schaffenskraft!   
Am 01.01.2004 übernahm Frau Birgit Kühn-
topf die Stelle des Marketingleiters in der Cc 
Klinik-Verwaltungsgesellschaft mbH.
Birgit Kühntopf wurde am 19.03.1968 in 
Wernigerode geboren.
Von 1987 bis 1992 absolvierte sie das Stu-
dium der Betriebswirtschaft an der Techni-
schen Universität Chemnitz mit dem Ab
Ein neues Gesicht in der Marketingabteilung
schluss Diplomingenieurökonom.
Bis 2001 war Frau Kühntopf freiberuflich 
tätig und begann 2002 eine Weiterbildung 
zum „European Business Assistant”, die sie 
Ende 2003 mit dem ESA-Diplom und einem 
Praktikum in Spanien beendete.
Wir wünschen ihr viel Erfolg und Freude in 
ihrem neuen Tätigkeitsfeld!
Einmal Walfisch und zurück
Den Männelmachern
über die Schulter geschaut
mehreren Gruppen konnten sich die Gäste 
dann von den fleißigen „Männelmachern” in 
die Geheimnisse ihrer Arbeit einweihen lassen 
und anschließend auf einer 700 m² großen 
Verkaufsausstellung aus den erzgebirgischen 
Kostbarkeiten auswählen.
Zufrieden zog die „fahrende Gesellschaft” wie-
der heimwärts, die Adventszeit war eingeläu-
tet.
Barbara Heyder
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Herr Chefarzt Dr. Lohse ist Unfallchirurg mit 
Leib und Seele. Seine erste Begegnung mit 
diesem Metier hatte er bereits 1962/63 als 
Hilfspfleger im Unfallkrankenhaus Juri-
Gagarin-Straße. Nach dem Medizinstudium 
in Leipzig kehrte er auch in dieses Kranken-
haus zurück, absolvierte dort seine Ausbil-
dung zum Facharzt (1974) und 1977 erhielt 
er die Subspezialisierung Traumatologie.
Von 1983 bis 1988 erwarb er sich zusätzli-
che Kenntnisse und Fertigkeiten auf dem 
Gebiet der Onkochirurgie in der Klinik für 
Radiologie Nordstraße bei Herrn Sanitätsrat 
Dr. Frank. 1989 wechselte er in die Klinik 
für Chirurgie im Krankenhaus Küchwald 
und wurde am 15. 10. 1990 zum Chefarzt 
dieser Klinik berufen. 
In Würdigung seiner besonderen fachlichen 
Leistungen wurde ihm die Ausrichtung der 
Jahrestagung der Deutschen Sektion der 
Internationalen Arbeitsgemeinschaft für 
Osteosynthesefragen (DAO) im Jahre 2002 
übertragen. Diese Veranstaltung hatte 
großen Erfolg und die Arbeit von Herrn 
Chefarzt Dr. Lohse fand Anerkennung mit 
seiner Wahl in den Beirat der DAO.
Die Geschäftsleitung wünscht Herrn Chef-
arzt Dr. Lohse weiterhin viel Erfolg, Ge-
sundheit und Schaffenskraft.
Prof. Dr. med. habil. Hans Döge,
Medizinischer Geschäftsführer
Herr Chefarzt Dr. med. Dietmar Müller ist 
mit Leib und Seele Humangenetiker und auf 
diesem Gebiet ein geschätzter Fachexperte. 
Er hat sich mit diesem Spezialgebiet schon 
während der Weiterbildung zum Facharzt 
für Kinderheilkunde beschäftigt und die 
humangenetische Beratungsstelle aufge-
baut. Besonderes Anliegen war es ihm, 
klinische Aspekte bei seiner Arbeit in die-
sem Fachgebiet zu berücksichtigen.
Ergebnisse der weiteren Profilierung der 
klinischen Genetik waren zahlreiche Weiter-
bildungsveranstaltungen und wissenschaft-
liche Resultate, wie z. B. Aussagen zur 
Missbildungshäufigkeit in Karl-Marx-Stadt.
Herr Chefarzt Dr. Müller wirkte darüber hin-
aus als Oberarzt im Neugeborenenbereich 
und wurde 1990 zum Chefarzt der Säug-
lingsklinik berufen. 
Im Jahre 1999 übernahm er die Leitung des 
Instituts für Medizinische Genetik und ist 
weiterhin als ärztlicher Leiter der Abteilung 
Neonatologie und klinische Genetik der Kli-
nik für Kinder- und Jugendmedizin tätig.
Die Geschäftsleitung wünscht Herrn Chef-
arzt Dr. Müller für die Zukunft Gesundheit, 
Schaffenskraft und viel Erfolg in dem für 
die moderne Medizin so wichtigen Spezial-
gebiet.
Prof. Dr. med. habil. Hans Döge,
Medizinischer Geschäftsführer
Anlässlich ihres Ausscheidens aus dem aktiven Be-
rufsleben trafen sich die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Station D 082 im Krankenhaus Dresdner 
Straße sowie eine Vielzahl ehemaliger Mitstreiterin-
nen aus der Kinderklinik, um sich von Gudrun Hof-
mann zu verabschieden. Seit 1963 war Frau Hof-
mann an diesem Standort tätig. Zunächst viele Jahre 
als Kinderkrankenschwester und seit Mitte der 90er 
Jahre in verschiedenen Stationen der Klinik für 
Psychiatrie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik 
galt ihre ganze Fürsorge den kleinen und großen Pa-
tienten. Stefan Scheiter würdigte aus diesem Anlass 
das verantwortungsbewusste, zuverlässige und enga-
gierte Wirken von Gudrun Hofmann und wünschte ihr 
für die kommenden Jahre Gesundheit, Wohlergehen 
und einen aktiven Ruhestand.
Stefan Scheiter, Ltd.
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Im Januar gratulieren wir zum




   eddies für alle war das Motto am 18.12.03 auf der Weih-
nachtsfeier der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin. 
Die Feier fand in der Cafeteria der Frauenklinik statt und das 
Programm wurde mit dem Weihnachtsmann samt Wichtel und 
dem Puppenspiel „Der Froschkönig” von der Berufsfeuerwehr 
gestaltet. Die Kinder und Jugendlichen bekamen alle einen 
großen Teddy, gespendet von der Firma Sinn & Leffers, für die 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin gab es einen Puppenwa-
gen und ein Dreirad von der Firma B.S.N. Die Firma Scholpp 
steuerte außerdem 500 € für die Ausgestaltung der Weih-
nachtsfeier bei.
Vielen Dank den ehrenamtlichen Programmgestaltern und 
Spendern, die sich selbst von der Freude bei den kleinen Kran-
ken überzeugen konnten. 
Franziska Wegner
Teddies für alle!
„26 auf einen Streich” hieß es am 16.12. 03 
im Krankenhaus Flemmingstraße, denn genau 
so viele Erstklässler aus der Grundschule Al-
tendorf stürmten die Spielzimmer der Statio-
nen N 022 (Kinderchirurgie) und N 107 
(HNO). Sie wollten den Kindern, die zur Weih-
nachtszeit im Krankenhaus bleiben mussten, 
die Zeit etwas zu versüßen. Unter der Regie 
hieß das Motto in der Adventszeit für viele 
Kinder unserer Stadt, denn in der Stadthalle 
wurde ein musikalisches Weihnachtsmärchen 
mit diesem Titel gespielt. Unter den kleinen 
Zuschauern waren auch die Kinder unserer 
Mitarbeiter. Am 11./14. und 15.12.2003 nah-
men an vier Veranstaltungen ca. 700 "Klinik-
kinder" mit viel Spaß und Spannung Anteil an 
der Suche nach den sieben Zwergen und dem 
Kampf gegen die boshaften Waldgesellen 
Rockwolf Rolf und Füchsin. Zum Glück enden 
         raußen vom Walde, da kam er her und verkündete allen: "Es weihnachtet 
sehr!”. So öffnete sich am 15.12.03 in unserem Betriebskindergarten die Tür 
und der Weihnachtsmann, voll Spannung erwartet, schleppte einen großen 
Sack herein. Obwohl er nicht nur Gutes von den Kindern zu hören bekam, war 
er im Großen und Ganzen doch zufrieden. Mit großen Augen nahmen die Kinder 
die Geschenke für den Kindergarten entgegen. Für die Jungs gab es ein Bag-
gerauto und die Mädels freuten sich über einen neuen Puppenwagen.
Franziska Wegner
Am 15.12.03 konnten die Kinder des Betriebskindergar-
tens im Festsaal des Krankenhauses im Küchwald „12 
Stunden im Märchenwald” erleben. 
Fünf Jugendliche einer Wohngruppe des Vereins für Kin-
der- und Jugendhilfe e.V. gaben dieses Märchen zum 
Besten und die Kinder erfreuten sich am Chaos im Mär-
chenwald, obwohl der Teufel einigen Kindern so viel 
Angst einjagte, dass sie sich am liebsten unter den Stüh-
len versteckt hätten. 
Doch am Ende ging auch dieses Märchen zum Glück 
gut aus.
Herzlichen Dank den Jugendlichen für ihr Engagement, 





         dventszeit, Weihnachtszeit ist immer 
eine sehr schwierige Zeit für unsere psy-
chisch kranken, alten und oft einsamen Pa-
tienten. Alle Dinge, die uns Gesunde erfreuen, 
erinnern die Patienten an vergangene, bessere 
Zeiten und macht ihnen die Gegenwart 
schmerzlich bewusst. Trotz allem bemüht 
sich das Team der Gerontopsychiatrie, den 
Patienten eine besinnliche Adventszeit zu ver-
mitteln und Weihnachten würdig und ange-
nehm zu gestalten. Wir schmückten die Räu-
me, in der Ergotherapie wurde gebacken, wir 
sangen gemeinsam Lieder und auch ein Be-
such des Weihnachtsmarktes als Sozialtrai-
ning stand mit auf dem Programm. 
Am 17.12.03 war eine Stationsweihnachtsfei-
er geplant. Ich bat die Klasse 6a des Gymna-
siums Einsiedel, das zwei meiner Kinder besu-
chen, um Unterstützung.
Die Klasse mit ihrer Klassenlehrerin Frau Ditt-
rich sagte zu, unsere Weihnachtsfeier kulturell 
zu umrahmen. Zwei Patienten der Station D 
041 halfen mit bei der Ausgestaltung der Räu-
me. Dann war es so weit. Die Kinder erfreuten 
uns mit einem sehr gelungenen Programm. 
Es wurden Weihnachtslieder gesungen, mit 
Flöte, Akkordeon, Geige und
E-Piano musiziert. Zum Abschluss sangen wir 
gemeinsam "Oh Du Fröhliche". Es war ein 
sehr emotionales und gelungenes Programm. 
Viele Patienten waren sehr ergriffen und ge-
rührt. Auch sehr unruhige Patienten verfolg-
ten das Programm und blieben sitzen.
Ich möchte mich noch einmal im Namen mei-
ner Kollegen bei der Klasse 6a des Gymnasi-
ums Einsiedel und bei den beiden Musikleh-
rern Frau Dittrich und Herrn Irmscher für die-














alle Märchen gut und für unsere Kinder sogar 
doppelt gut, denn die Märchengestalten ka-
men nach der Vorführung von der Bühne zu 
ihnen und verteilten im Auftrag des Weih-
nachtsmannes kleine Taschenlämpchen.
Ein herzliches Dankeschön an die Organisato-
rin Barbara Hansel, die im Hintergrund die 
"Fäden zog", damit jedes Kind mit "Leucht-
kraft" zufrieden nach Hause gehen konnte.
Barbara Heyder 
ihrer Lehrerin Frau Weiß sangen die Schüler 
einige Weihnachtslieder und spielten das 
Stück: „Kleine, schlaue Hexe” aus dem Kin-
derbuch von Lieve Baeten. Alle Beteiligten 
hatten viel Spaß und dieser Vormittag verging 
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         erden die vielen stationären Patienten in 
unserem Krankenhaus auch medizinisch 
durch Ärzte, Pflegekräfte und viele andere 
Mitarbeiter des Krankenhauses sehr gut be-
treut, fehlt es doch oft an der notwendigen 
Zeit des Personals für ein offenes Ohr um die 
kleinen Sorgen der Patienten. Die Grünen Da-
men und die ehrenamtlichen Helfer der Seel-
sorge bemühen sich seit neun Jahren, diese 
wichtige Zeit für unsere Patienten zu finden. 
Sie helfen mit kleinen Handreichungen, erledi
gen Anrufe, schreiben mal einen Brief, lesen 
aus der Zeitung vor oder hören einfach nur zu. 
Wie wichtig für unsere Patienten diese 
"Dienstleistung" ist, kann man in den vielen 
Gesprächen mit den Patienten selbst erfah-
ren. Die Krankenhausleitung ist sehr dankbar 
für diese Unterstützung, für dieses selbstlose 
Soziales Engagement
        m 13.01.2004 lud Verwaltungsdirektorin 
Dr. Ute Millner die Patientenfürsprecher des 
Klinikums zu einer jährlich durchgeführten 
Gesprächsrunde am Jahresanfang ein. In an-
genehmer Runde, bei der das leibliche Wohl 
nicht zu kurz kam, bedankte sich Frau Dr. Mill-
ner für das ehrenamtliche Engagement und 
wünschte für das neue Jahr weiter Gesund-
heit und Schaffenskraft.
Zu den Patientenfürsprechern gehören:
Annelore Kaiser und Henry Strobel vom Ver-
ein zur Integration psychisch Kranker, die für 
die Psychiatrie im Krankenhaus Dresdner 
Straße zuständig sind;
Ingolf Künzel in der Klinik für Neurologie; 
Marina Walther und Annelore Fröhner im Kran-
kenhaus Küchwald;
Christine Reichmacher in der Frauenklinik und 
Johanna Seypt im Krankenhaus Flemming-
straße.
Die engagierten Gäste berichteten, wo sozu-
sagen der Schuh drückt. Probleme, die in den 
einzelnen Häusern auftreten, werden immer 
mit der jeweiligen Pflegedienst- oder Verwal-
tungsleitung besprochen und von dort ge-
klärt. Auch die Geschäftsleitung bietet jede 
erforderliche Unterstützung an.
Da nicht alle Patienten und Angehörige den 
Weg zu den Anlaufstellen der Patientenfür-
sprecher finden, gehen diese an ihren Sprech-
tagen auch oft selbst auf die Stationen, um 
vor Ort den Kontakt herzustellen und kritische 
Hinweise und Vorschläge aufzunehmen. Denn 
- auch wenn das Personal des Krankenhauses 
bemüht ist, jedem Patienten den Aufenthalt so 
angenehm wie möglich zu gestalten, wird es 
doch immer kleine oder größere Nöte geben. 
Auf alle Fälle dient die Arbeit der Patientenfür-
sprecher der weiteren Verbesserung der Be-
treuungsmöglichkeiten unserer Patienten.
Wir wünschen weiterhin viel Erfolg im Dienst 
der Patienten!
Barbara Heyder 
Am 9.12.03 füllte sich der Festsaal der Frauen-
klinik, weil sieben unserer Hebammenschülerin-
nen einen musikalischen Nachmittag gestalteten. 
Die Vorbereitung, die Patienten- und Mitarbeiter-
information zum Programm und die Bühnende-
koration übernahmen die Schülerinnen selbst. Es 
war ein sehr gelungener Nachmittag, ein musi-
kalischer Hochgenuss. Viel Applaus und Aner-
kennung waren der Dank für die großen Bemü-
hungen der Hebammenschülerinnen. 
In unserer so hektischen Zeit ist dieses Engage-
ment eine große Bewunderung wert.
Astrid Reuchsel,
Pflegedienstleiterin der Frauen- und Kinderklinik
       rlebnis Farbe - unter diesem Motto führte unser Kunsttherapeut Herr Heinz Lindner 
von Dezember 2003 bis Januar 2004 einmal wöchentlich einen Malkurs im Geriatrie-
zentrum für Mitarbeiter des Klinikums durch. Die Resonanz war erstaunlich, acht Inter-
essenten nahmen begeistert daran teil. Herr Lindner stellte für jeden eine Staffelei und 
eine Leinwand zur Verfügung. Er führte uns an Farben, die zum größten Teil aus Natur-
materialien bestanden, heran und das „Experiment” begann:
Eine ganz neue Erfahrung war es, die Farben auf uns wirken zu lassen und dabei Ent-
spannung und Kreativität zu erleben; das war ein Erlebnis, welches uns allen sehr viel 
Freude bereitete. Jeder konnte individuell sein „Kunstwerk” gestalten und Herr Lindner 
stand ständig beratend zur Seite.







Die Herzgruppe des Klinikums Chemnitz lädt 
alle Interessenten - auch diejenigen, die nicht 
Mitglied sind - vom 23.04. bis 25.04.04 zu 
einem Wochenendausflug in die Jugendher-
berge im Naherholungsgebiet Geyer ein.
Es soll ein aktives und informatives Wochen-
ende für alle Herzkranken und deren Angehö-
rigen sein. Unsere Aktionen werden wir der 
Witterung entsprechend variieren.






Spielideen oder Vorschläge für einen gemütli-
chen Abend (Musikinstrument?).
Am Anreisetag führen wir ein Arzt-Patienten-
Seminar mit Frau Dr. Neidt durch.
Als weitere Höhepunkte sind eine Kräuter-
Wanderung, Nordic Walking, Ernährungsinfo-
thek, Lagerfeuer und ein gemütliches Beisam-
mensein geplant. Natürlich werden wir auch 
das Greifensteingebiet "auf Schusters Rap-
pen" erschließen.
Bitte teilen Sie uns bis 15. März 2004 mit, ob 
Sie an unserer geplanten Aktion teilnehmen 
möchten.




Wochenende mit der Herzgruppe in der Jugendherberge Geyer
vom 23.04. bis 25.04.04
Ein besonderer
Genuss
Seit 1999 stehen sieben Patientenfür-
sprecher in den einzelnen Standorten 
des Klinikums zur Verfügung, die für 
die großen und kleinen Sorgen und 
Probleme unserer Patienten ein offe-
nes Ohr und Zeit zum Zuhören haben. 
Im Rahmen regelmäßiger Sprechstun-
den können die Betroffenen ihre Pro-
bleme persönlich vortragen.
Patient im Mittelpunkt
An unserem Klinikum Chemnitz 
sorgen gemeinsam mit Herrn Pfar-
rer Wohlgemuth, Schwester Rat-
hilde und Frau Habscheid neun 
Grüne Damen und 12 ehrenamtli-
che Helfer der Krankenhausseel-
sorge für das Wohlbefinden der 
Patienten, unabhängig von deren 
Konfession. 
Erlebnis Farbe
Engagement und hat dies im Rahmen einer 
kleinen Kaffeerunde am 28.01.04 im Club-
raum der Frauen- und Kinderklinik zum Aus-
druck gebracht. Im Interesse unserer Patien-
ten wünschen wir uns auch in Zukunft viele 
hilfreiche Hände und offene Ohren.
Dr. Ute Millner, Verwaltungsdirektorin
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Hedda Adlon, „Hotel Adlon- das Berliner 
Hotel, in dem die große Welt zu Gast war”,
Wilhelm Heyne Verlag, München
Bauer, Josef Martin, „So weit die Füße tra-
gen”, Ehrenwirth Verlag GmbH, München
1907 von Lorenz Adlon eröffnet, beherbergte das 
Hotel die Elite der großen Welt. Hedda Adlon, selbst 
in das Hotel eingeheiratet, schildert ihre Erinnerun-
gen an Glanz- und Tiefpunkte des Hotels, verbunden 
mit historischen Ereignissen der deutschen Ge-
schichte. Charmant und humorvoll erinnert sie sich 
an Könige, Fürsten, Politiker, Diplomaten und Künst-
ler. Das Hotel Adlon war der Mittelpunkt des gesell-
schaftlichen Lebens von Berlin und Berlin wurde zu 
einer Weltstadt. Hier fanden rauschende Feste statt. 
Hier wurde Politik betrieben, Bekannte Melodien ent-
standen, und es gab natürlich auch internationale 
Skandale. Frau Adlon gibt uns einen Einblick in das 
Gesamthotelgeschehen. Sie erinnert an die großen 
Küchenchefs dieser zeit. Erwähnt sei der französi-
sche Koch Escoffier, „der König aller Köche”. In Hed-
da Adlons Erinnerungen wird die wunderbare Welt 
dieses Hotels noch einmal lebendig.
1945, der zweite Weltkrieg ist vorbei. Die Soldaten 
kehren von den Kriegsschauplätzen in ihre Heimat 
zurück. Doch Tausende bleiben in russischer oder 
alliierter Gefangenschaft. Bis zu Adenauers Erfolg, 
„der Rückkehr der Zehntausend”, in dem auch der 
letzte russische  Kriegsgefangene nach Deutschland 
entlassen wird, ist es noch weit. Der deutsche, Cle-
mens Forell, geriet 1945 in russische Kriegsgefan-
genschaft und wird zu 25 Jahren Zwangsarbeit nach 
Sibirien in einem Bleibergwerk verurteilt. Er ist sich 
bewusst, dass es sein Todesurteil bedeutet. Seine 
Sehnsucht nach Freiheit und der Heimat ist groß. 
Nach fünf Jahren Zwangsarbeit wagt er das Unmög-
liche und versucht die Flucht nach Deutschland. Mit 
dem Instinkt eines Tieres, welches in die Freiheit 
entsprungen ist, beginnt sein Abenteuer, vor sich das 
Ziel, Deutschland zu erreichen. Laufen, laufen, so 
weit die Füße tragen. Ihm gelingt die Flucht, aber er 
kehrt als kranker Mann zurück.
Das spannende Buch legt man erst dann aus der 









Zum Abschluss dieses Nachmittages kam dann 
von Reinhardts Puppenbühne „Der Untergang 
der Stadt Troja” zur Aufführung. Lebenslustig, 
auch bissig ironisch, in jedem Falle aber tief-
gründig, sind die Botschaften, die er uns durch 
seine Puppen in seinen allesamt für die eigene 
Puppenbühne selbst geschriebenen und ausge-
statteten Stücken überbringen möchte. Er will 
aber auch wachrütteln („Ist das Dach schon ab-
gerissen, brauchst du nicht die Fenster 
schließen.”) und mahnen („Weil es viele gibt, die 
von den Schwächen anderer leben, muss es 
wenige geben, die mit den Schwächen anderer 
leben”.). Manches freilich („Lügen haben kurze 
Beine, Misstrauen hat gar keine”) ist bewusst 
überspitzt dargestellt, das soll aber so sein, bei 
seinen ganz poetischen Stücken, die stets unab
          ir waren alle sehr erfreut, auf welch großes Interesse diese Veranstaltung stieß.
Etwa sechs Paare fanden dann auch den Mut, auf das Parkett des alt-ehrwürdigen Festsaals zu 
treten und erste Schritte zu gehen - oder besser gesagt zu rollen. Unter der fachkundigen und 
einfühlsamen Leitung des Tanzlehrers Dr. Gunnar Lippmann zerfielen rasch alle Ängste und Vor-
behalte bei den anwesenden Teilnehmerinnen und Teilnehmern. Als erster Tanz stand der lang-
same Walzer auf dem Programm. Nachdem alle Paare einen gemeinsamen "Schritt" gefunden 
hatten, entwickelte sich ein Gefühl der Selbstverständlichkeit, auch als Behinderter und Roll-
stuhlfahrer nach den Klängen der Musik auf dem Parkett eine gute Figur abzugeben. Es ist auch 
ein wichtiges Stück Integration behinderter Menschen in die Gesellschaft, was sich die Initiato-
ren dieser Veranstaltung (s.o.) auf die Fahnen geschrieben haben und was in dieser knappen 
Stunde in unserem Klinikum mit Leben erfüllt wurde. Alle waren sich am Ende einig, dass dies 
ein gelungener Auftakt war und eine kontinuierliche Fortsetzung finden wird. Jede Woche frei-
tags ab 15 Uhr wird nun schwer trainiert und so manch einer, der noch zaghaft am Rande saß, 
wird vielleicht als aktiver Mitstreiter noch dazu kommen. Neue Interessenten sind gesucht und 
natürlich jederzeit herzlich willkommen. - Vielen Dank.
Ricarda Liebscher (Physiotherapie Wirbelsäulenzentrum),
Ludwig Heinze (Verwaltungsleiter Geriatriezentrum)
Rollstuhltanz
Endlich war es soweit. Nach langer Planung trafen sich am Freitag, den 
16.01.04, etwa zwanzig Rollstuhlfahrer im Festsaal des Krankenhauses 
Dresdner Straße. Die Klinikum Chemnitz gGmbH, insbesondere die Mitarbeiter 
des Zentrums für Wirbelsäulen- und Rückenmarkverletzte, die Stiftung 
RÜCKENWIND, der Synchron Tanzsportclub Chemnitz, und Reha-aktiv als Spon-
sor hatten die Initiative zur Gründung einer Rollstuhltanzgruppe ergriffen.
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Ölbilder und Holzschnitte von Gottfried Reinhardt in der Galerie im Foyer
Die „Galerie im Foyer” im Geriatrie-
zentrum der Klinikum Chemnitz 
gGmbH, Krankenhaus Dresdner 
Straße, blickt nun bereits auf ihr ein-
jähriges Bestehen zurück. 
Namhafte, aber auch noch nicht so 
bekannte Künstler stellten ihre Werke 
vor, genannt seien nur stellvertretend 
Thomas Kahlau, Heike Tröger-Werner 
oder auch Siegfried Golly. Die Veran-
staltung am Donnerstag, dem 15. Ja-
nuar, war dann auch in ihrer künstle-
rischen Qualität und inhaltlichen Kom-
plexität eine dem Jubiläum angemes-
sene. 
Dank der vielen Helferinnen und Helfer war es 
danach auch ohne große „logistische” Probleme 
möglich, die etwa einhundert Gäste in den Fest-
saal zu lotsen. Dort wurde der vom MDR 2001 
produzierte Dokumentarfilm „Das Fenster zum 
Paradies - von Puppen, Katzen und Ikonen”, der 
in eindrucksvollen Szenen und Bildern den Alltag 
Reinhardts in seinem kleinem Dorf, in seinem 
Haus, welches er mit einer ganzen Menge lie-
benswerter Katzen teilt, seine Auftritte als Pup-
penspieler, aber auch Licht und Glanz der russi-
schen Orthodoxie und die schlichte Herrlichkeit 
von Ikonen beschreibt.
Landschaften und Tiere
 unächst die Vernissage in der „Galerie im Foyer”, in der Professor 
Helmut Heinze aus Dresden in  eindrucksvollen Worten den unge-
wöhnlichen Lebensweg und Lebensstil des in Obergruna bei Sie-
benlehn lebenden, aber aus Dresden stammenden Künstlers und 
Lebenskünstlers Gottfried Reinhardt schilderte. In der Abgeschie-
denheit entstanden in aller Stille während der letzten Jahre Ölbilder, 
Holzschnitte, Collagen und Zeichnungen von unermesslicher Vielfalt 
und künstlerischer Qualität. Thematische Ausstellungen von ihm 
gab es in den letzten Jahren bereits einige in Dresden zu sehen 
(Holzschnitte, Katzenbilder auf alten Kuchenbrettern) - die ganze 
Schaffensbreite Reinhardts jedoch ist nun erstmals in der „Galerie 
im Foyer” zu sehen. Aufgrund seiner stets wachen Skepsis, ja bis 
vor kurzem auch nicht aufzubrechenden Ablehnung aller kommer-
ziellen Handlungen, sind wir sehr glücklich, eine so große Anzahl 
seiner Werke präsentieren zu dürfen. Musikalisch umrahmt  wurde 
die Vernissage am Klavier von Angelika Smyschlajew aus Chemnitz. 
Z
hängig über den gerade mal vorhandenen politi-
schen Systemen und deren Akteuren im Raume 
stehen. Das aufgeführte Stück erzählt ja auch 
von Krieg und Frieden, von Griechen und Troja-
nern, deren Streit an einer Stelle nach einem 
heftigen Wortgefecht vom Kasper nachdenklich 
beschlossen wird: „Der letzte Mensch lebt dann 
allein, der letzte Mensch muss friedlich sein”. -
„Das Kriegsglück hatte sich gewendet, es ist im 
Siegerpech geendet.” 
Viele fragten, wie er so schnell die aktuellen Zeit-
bezüge ins Puppentheater umsetzen konnte. Das 
Stück aber ist etwa 20 Jahre alt. Seine Botschaf-
ten sind eben einfach zeitlos.
Ludwig Heinze,
Verwaltungsleiter im Geriatriezentrum
Hedda Adlon, „Hotel Adlon- das Berliner 
Hotel, in dem die große Welt zu Gast war”,
Wilhelm Heyne Verlag, München
Bauer, Josef Martin, „So weit die Füße tra-
gen”, Ehrenwirth Verlag GmbH, München
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Am 27. März 2004 hat im Opernhaus die Phantastische Oper 
„Hoffmanns Erzählungen” Prämiere. In der Oper erzählt der 
durch seine Gruselgeschichten bekannt gewordene Dichter, 
Komponist und Zeichner Ernst Theodor Amadeus Hoffmann in 
den Berliner Weinstuben von Luther & Wegner drei phantasti-
sche Geschichten über seine fehlgeschlagenen Liebesabsich-
ten. In den drei Geschichten verarbeitet Hoffmann seine Zunei-
gung und Gefühle zur Sängerin Stella, die er als gefühllose Pup-
pe, als karrieresüchtige Egoistin und als raffinierte Hure dar-
stellt. Als Hoffmann seine Erzählungen beendet hat, sinkt er 
betrunken vom Stuhl, und Stella verlässt mit Hoffmanns Ne-
benbuhler das Lokal. Er scheitert wie so oft an den Realitäten 
des Lebens. Das Libretto inspirierte Offenbach zu seiner be-
deutendsten musikalischen Schöpfung.
Mit „Sonnenallee” kommt ein Theaterstück mit Musik nach 
dem gleichnamigen Film von Leander Hausmann und Thomas 
Brussig auf die große Bühne des Schauspielhauses.
Die Sonnenallee verläuft mitten durch einen Berliner Stadtteil. 
Die Mauer darauf trennt Ost und West. Die eine Seite ist grau 
und leblos, die andere bunt und leuchtend. Im Westen lebt Mi-
cha und seine Clique mit ihren Träumen und Plänen. Auch ein 
ABV, der mit der deutschen Sprache Probleme hat, ein Onkel 
aus dem Westen und das opportunistische Verhalten von Mi-
chas Eltern erheitern heute die Gemüter. Zum Glück ist das 
alles schon lange her. Aber die Musiktitel werden Sie noch im 
Ohr haben. „Sonnenallee” hat am 20. März Prämiere.
Das siebente Sinfoniekonzert der Robert-Schumann-Phil-
harmonie am 17. und 18. März ist wieder ein Konzert in Fami-
lie. Zu diesem Konzert können Eltern und Großeltern Kinder 
und Jugendliche im Alter von sechs bis achtzehn Jahre zum 
Nulltarif mitbringen. Eintrittskarten sind für die jungen Konzert-
besucher in den Vorverkaufsstellen zu erwerben.
Für Zuschauer ab vier Jahre inszeniert das Figurentheater ein 
neues Stück auf der kleinen Bühne des Schauspielhauses. Es 
heißt „Güterlok” und wird nach einem Kinderbuch von Walter 
Petri gestaltet. Die Güterlok heißt Johanna. Sie ist in die Jahre 
gekommen und kann nicht mehr so viel ziehen wie die neuen 
Loks. Sie soll deshalb auf ein Abstellgleis. Darüber ist die Lok 
sehr traurig. Zum Glück findet sich eine andere Lösung. Johan-
na wird restauriert und kommt in die Schule für Lokführer.
Die Prämiere findet am 11. März statt.
Interessante und erholsame Stunden in unseren Spielstätten 





... nicht nur für diese kurze Zeit, sondern für das neu angefange-
ne Jahr 2004 möge dies gelten!
Damit das Arbeitsklima übers Jahr nur von kurzzeitigen „Tiefs” 
überschattet wird und die Arbeit Freude bereitet, sollten einige 
Empfehlungen zum Überdenken anregen:
Wenn Sie das Gefühl haben, zwischen Ihnen und einer Kollegin oder 
einem Kollegen „stimmt die Chemie nicht”, dann gehen Sie in die 
Offensive.
Suchen Sie im Interesse eines guten und kreativen Betriebsklimas 
das Gespräch. Vereinbaren Sie einige Tage im Voraus einen Termin, 
an dem Sie sich in Ruhe zusammensetzen können.
Sprechen Sie das Problem gezielt an. Hören Sie aber auch den Aus-
führungen des Gegenüber aufmerksam zu und versuchen Sie, den 
Grund des Übels zu erkennen.
Halten Sie Ihren inneren Zorn- und Grübelverlauf an, beruhigen Sie 
sich und denken Sie nach, ehe Sie vorschnell handeln!
Geben Sie zu verstehen, dass Sie mit diesem Zustand nicht zufrieden 
sind. Z. B. ein Satz wie „Ich leide unter dieser Situation, geht es Ih-
nen nicht ähnlich?” kann schon zur Konfliktlösung beitragen.
Zeigen Sie Ihren guten Willen: „Es tut mir leid, wenn ich Sie gekränkt 
haben sollte. Versuchen wir doch, das Kriegsbeil zu begraben. 
Schließlich möchten wir doch weiter zusammenarbeiten, die Quere-
len bringen uns beide nicht weiter.”
Überlegen Sie sich ein positives Ziel und schlagen Sie zwei bis drei 
Lösungswege vor. Bedenken Sie dabei aber auch die unterschiedli-
chen Folgen.
Sollten Sie auf diese Art und Weise nicht weiterkommen, bitten Sie 










"Einmal im Jahr zur Weihnachtszeit 
verstummt aller Ärger und Streit ...”
In der letzten Ausgabe des „Klinoskop” hatte sich auf Seite 32 der 
Druckfehlerteufel unbemerkt eingeschlichen. Wir berichteten im 
Beitrag „Neue Ausstellung inder HNO-Klinik” über den Maler Klaus 
Neubert. Er heißt aber Klaus Neubauer.
Wir bitten unsere Leser, dieses Versehen zu entschuldigen.
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Die Pflegedirektion wird in Zukunft von Frau Wächtler und Herrn Schumann im Kollegial-
system wahrgenommen. Frau Wächtler ist für den Funktionsdienst, die Berufsfachschule 
und das Bildungszentrum verantwortlich, während Herr Schumann den Pflegedienst leitet.
Frau Wächtler ist seit 1970 Krankenschwester und war zunächst als Schwester und dann 
als Fachschullehrerin tätig. In dieser Zeit hat sie ein Fachschulfernstudium, später das 
Hochschulfernstudium zur Diplom-Medizinpädagogin absolviert. Seit 1991 trägt Frau 
Wächtler in verschiedenen Funktionen der Pflegedienstleitung unseres Klinikums Verant-
wortung: in der Infektionsklinik, für das Krankenhaus Küchwald und in der Pflegedirektion 
als ständige Vertretung des Pflegedirektors.
Frau Wächtler hat überaus erfolgreich bei der Einführung der Pflegepersonalregelung, der 
leistungsbezogenen Stellenplanung, bei Konzeptionen zu verschiedenen Kursen und der 
OTA-Ausbildung sowie bei verschiedenen Projekten mitgewirkt.
Die Geschäftsleitung wünscht Frau Wächtler viel Erfolg, Freude und Erfüllung bei der neu-
en verantwortungsvollen Aufgabe.





Pflegedirektorin In Chemnitz steht, das spricht sich rum,
am Küchwald unser Klinikum.
Bei Aufnahme für dieses Haus
gibt man zuerst die Rechnung aus.
Noch schnell die Daten aufgenommen,
man gibt Bescheid, wohin Sie kommen.
Dann geht es raus, man irrt herum,
denn groß ist dieses Klinikum.
Ein Blatt Papier als Lageplan,
herrje, was fängt man damit an!
Beim Lesen zittert einem die Hand,
man fühlt sich gleich noch mal so krank.
Mit Namen, Nummern und drei Runden
hat man den rechten Platz gefunden.
In Zukunft soll das nicht mehr sein,
den schlauen Köpfen fiel was ein.
Man sagt, „das Ding ist nicht von Pappe”,
das nennt man jetzt „Patientenmappe”.
Mit einem Blick haben Patienten
die ganze „Info” in den Händen.
Wo etwas ist, ganz nach Belieben,
ist mit Worten nett umschrieben:
Predigt, Kino, Öffnungszeiten,
Bücherei, Sozialarbeiten,
Cafeteria und noch viel mehr,
die kranken Menschen freut das sehr.
Drum Brille raus und informiert,
wo täglich etwas neu passiert.
So fördert man, das kann man sagen,
bei den Patienten Wohlbehagen.
Die Sache, die hat Zukunftssinn,
dank der Abteilung Marketing.
Dieter Herrmann,
Patient auf Station K391
November 2003 
Hiermit möchte ich mich bei den Ärzten und 
Schwestern der Notaufnahme bedanken, die mir 
nach den Befunden zuerst noch mehr Angst einjag-
ten, als ich schon hatte. Sie sprachen aber mit mir, 
warum es etwas länger dauert als bei anderen. Ein 
besonderer Dank an die Schwestern, die ein Lä-
cheln für mich und andere übrig hatten. Des weite-
ren Herrn Bellmann und Herrn Dr. Damm von der 
Klinik für Innere Medizin II sowie den Schwestern 
der Station 081, die eigentlich andere Sorgen hat-
ten als zu lächeln und ihre Arbeit zu leisten. Und 
nicht zu vergessen die Endoskopieabteilung, denn 
dann, wenn ich kam, war gerade Stau.
Man fand die Patientin nicht, die vor mir dran war, 
oder der Arzt wurde gerade zu einer Besprechung 
gerufen. Aber ein klärendes Wort mit mir und eine 
Zeitschrift, die mir die Schwester brachte, erleich-
terten mir das Warten. 
Für mich war der Aufenthalt, auch in der Sauberkeit 
(Reinigungskräfte und Essen), empfehlenswert.
"PS: In die Frageliste der Patienten bitte die Frage 
Schnarcher oder Nichtschnarcher aufnehmen und 
danach die Zimmer belegen?!"
Ihr Patient Jens Mittenzwey
Nach einer schweren Herz-Operation war ich noch 
sehr krank, aber doch voller Hoffnung auf Hilfe. 
Zurückverlegt aus Dresden kam ich über die Kar-
diologie auf die Akutgeriatrie, die aber mit meinem 
„Fall” total überfordert schien - mehr will ich dazu 
nicht sagen. Von dort aus kam ich immer noch in 
schlechtem Zustand ins Geriatriezentrum Dresdner 
Straße, Station D 072. Dort wurde mir alle erdenk-
liche Hilfe und Zuwendung zuteil. In dieser wohltu-
enden Atmosphäre konnte ich genesen. Ich bin 
voller Dankbarkeit und Zufriedenheit und werde die 
Station nicht vergessen, ich denke an Dr. Forbrig, 
Dr. Schneider, Dr. Reuter. Ihnen und besonders 
dem Stationsteam von Sr. Gabi mit Sr. Birgit und 
allen anderen wünsche ich immer viel Kraft und 





Am 27. März 2004 hat im Opernhaus die Phantastische Oper 
„Hoffmanns Erzählungen” Prämiere. In der Oper erzählt der 
durch seine Gruselgeschichten bekannt gewordene Dichter, 
Komponist und Zeichner Ernst Theodor Amadeus Hoffmann in 
den Berliner Weinstuben von Luther & Wegner drei phantasti-
sche Geschichten über seine fehlgeschlagenen Liebesabsich-
ten. In den drei Geschichten verarbeitet Hoffmann seine Zunei-
gung und Gefühle zur Sängerin Stella, die er als gefühllose Pup-
pe, als karrieresüchtige Egoistin und als raffinierte Hure dar-
stellt. Als Hoffmann seine Erzählungen beendet hat, sinkt er 
betrunken vom Stuhl, und Stella verlässt mit Hoffmanns Ne-
benbuhler das Lokal. Er scheitert wie so oft an den Realitäten 
des Lebens. Das Libretto inspirierte Offenbach zu seiner be-
deutendsten musikalischen Schöpfung.
Mit „Sonnenallee” kommt ein Theaterstück mit Musik nach 
dem gleichnamigen Film von Leander Hausmann und Thomas 
Brussig auf die große Bühne des Schauspielhauses.
Die Sonnenallee verläuft mitten durch einen Berliner Stadtteil. 
Die Mauer darauf trennt Ost und West. Die eine Seite ist grau 
und leblos, die andere bunt und leuchtend. Im Westen lebt Mi-
cha und seine Clique mit ihren Träumen und Plänen. Auch ein 
ABV, der mit der deutschen Sprache Probleme hat, ein Onkel 
aus dem Westen und das opportunistische Verhalten von Mi-
chas Eltern erheitern heute die Gemüter. Zum Glück ist das 
alles schon lange her. Aber die Musiktitel werden Sie noch im 
Ohr haben. „Sonnenallee” hat am 20. März Prämiere.
Das siebente Sinfoniekonzert der Robert-Schumann-Phil-
harmonie am 17. und 18. März ist wieder ein Konzert in Fami-
lie. Zu diesem Konzert können Eltern und Großeltern Kinder 
und Jugendliche im Alter von sechs bis achtzehn Jahre zum 
Nulltarif mitbringen. Eintrittskarten sind für die jungen Konzert-
besucher in den Vorverkaufsstellen zu erwerben.
Für Zuschauer ab vier Jahre inszeniert das Figurentheater ein 
neues Stück auf der kleinen Bühne des Schauspielhauses. Es 
heißt „Güterlok” und wird nach einem Kinderbuch von Walter 
Petri gestaltet. Die Güterlok heißt Johanna. Sie ist in die Jahre 
gekommen und kann nicht mehr so viel ziehen wie die neuen 
Loks. Sie soll deshalb auf ein Abstellgleis. Darüber ist die Lok 
sehr traurig. Zum Glück findet sich eine andere Lösung. Johan-
na wird restauriert und kommt in die Schule für Lokführer.
Die Prämiere findet am 11. März statt.
Interessante und erholsame Stunden in unseren Spielstätten 





... nicht nur für diese kurze Zeit, sondern für das neu angefange-
ne Jahr 2004 möge dies gelten!
Damit das Arbeitsklima übers Jahr nur von kurzzeitigen „Tiefs” 
überschattet wird und die Arbeit Freude bereitet, sollten einige 
Empfehlungen zum Überdenken anregen:
Wenn Sie das Gefühl haben, zwischen Ihnen und einer Kollegin oder 
einem Kollegen „stimmt die Chemie nicht”, dann gehen Sie in die 
Offensive.
Suchen Sie im Interesse eines guten und kreativen Betriebsklimas 
das Gespräch. Vereinbaren Sie einige Tage im Voraus einen Termin, 
an dem Sie sich in Ruhe zusammensetzen können.
Sprechen Sie das Problem gezielt an. Hören Sie aber auch den Aus-
führungen des Gegenüber aufmerksam zu und versuchen Sie, den 
Grund des Übels zu erkennen.
Halten Sie Ihren inneren Zorn- und Grübelverlauf an, beruhigen Sie 
sich und denken Sie nach, ehe Sie vorschnell handeln!
Geben Sie zu verstehen, dass Sie mit diesem Zustand nicht zufrieden 
sind. Z. B. ein Satz wie „Ich leide unter dieser Situation, geht es Ih-
nen nicht ähnlich?” kann schon zur Konfliktlösung beitragen.
Zeigen Sie Ihren guten Willen: „Es tut mir leid, wenn ich Sie gekränkt 
haben sollte. Versuchen wir doch, das Kriegsbeil zu begraben. 
Schließlich möchten wir doch weiter zusammenarbeiten, die Quere-
len bringen uns beide nicht weiter.”
Überlegen Sie sich ein positives Ziel und schlagen Sie zwei bis drei 
Lösungswege vor. Bedenken Sie dabei aber auch die unterschiedli-
chen Folgen.
Sollten Sie auf diese Art und Weise nicht weiterkommen, bitten Sie 










"Einmal im Jahr zur Weihnachtszeit 
verstummt aller Ärger und Streit ...”
In der letzten Ausgabe des „Klinoskop” hatte sich auf Seite 32 der 
Druckfehlerteufel unbemerkt eingeschlichen. Wir berichteten im 
Beitrag „Neue Ausstellung inder HNO-Klinik” über den Maler Klaus 
Neubert. Er heißt aber Klaus Neubauer.
Wir bitten unsere Leser, dieses Versehen zu entschuldigen.
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Die Pflegedirektion wird in Zukunft von Frau Wächtler und Herrn Schumann im Kollegial-
system wahrgenommen. Frau Wächtler ist für den Funktionsdienst, die Berufsfachschule 
und das Bildungszentrum verantwortlich, während Herr Schumann den Pflegedienst leitet.
Frau Wächtler ist seit 1970 Krankenschwester und war zunächst als Schwester und dann 
als Fachschullehrerin tätig. In dieser Zeit hat sie ein Fachschulfernstudium, später das 
Hochschulfernstudium zur Diplom-Medizinpädagogin absolviert. Seit 1991 trägt Frau 
Wächtler in verschiedenen Funktionen der Pflegedienstleitung unseres Klinikums Verant-
wortung: in der Infektionsklinik, für das Krankenhaus Küchwald und in der Pflegedirektion 
als ständige Vertretung des Pflegedirektors.
Frau Wächtler hat überaus erfolgreich bei der Einführung der Pflegepersonalregelung, der 
leistungsbezogenen Stellenplanung, bei Konzeptionen zu verschiedenen Kursen und der 
OTA-Ausbildung sowie bei verschiedenen Projekten mitgewirkt.
Die Geschäftsleitung wünscht Frau Wächtler viel Erfolg, Freude und Erfüllung bei der neu-
en verantwortungsvollen Aufgabe.





Pflegedirektorin In Chemnitz steht, das spricht sich rum,
am Küchwald unser Klinikum.
Bei Aufnahme für dieses Haus
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Noch schnell die Daten aufgenommen,
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Auch die Qualität des Besuches am Krankenbett
beeinflusst den Heilungsprozess
Große Ereignisse werfen ihre Schatten voraus
Tag des Besuchers
Für viele Menschen bedeutet ein Kran-
kenhausaufenthalt eine wesentliche und 
als unangenehm empfundene Änderung 
des Lebensalltages. Besuche von Ange-
hörigen und Freunden bilden oftmals 
eine Brücke zwischen der vertrauten 
Normalität zu Hause und dem notwendi-
gen Aufenthalt im Krankenhaus und kön-
nen somit den Heilungsprozess und die 
Genesung begünstigen. 
Da sich Angehörige und Freunde natür-
lich um den Erkrankten sorgen, zeigen 
sie mit ihrem Besuch ihre liebevolle Zu-
wendung und praktische Hilfe, was je-
doch manchmal auch zusätzliche Belas-
tungen für die Angehörigen mit sich 
bringt. 
Die Mitarbeiter dankten den Besuchern 
an diesem Tag herzlich und überreichten 
jedem eine kleine Aufmerksamkeit.
Die Gäste waren überrascht und freuten 
sich sehr über diese Anerkennung und 





Im Rahmen des 10-jährigen Bestehens der Kli-
nikum Chemnitz gGmbH finden im Jahr 2004 
zwei große Veranstaltungen statt.
Am Sonnabend, dem19.06.2004, können sich 
wieder alle Sportbegeisterten an den „Gesun-
den Runden” beteiligen und ihr Fahrrad in Rich-
tung Krankenhaus Flemmingstraße lenken. 
Am 6. Februar 2004 fand erstmalig
in allen Krankenhäusern unseres Klinikums
ein „Tag des Besuchers” statt.
Am Freitag, dem 25.06.2004, startet der Höhepunkt unseres Fest-
jahres - ein Betriebsfest im und um das Schloss Lichtenwalde für 
ca. 2.000 Teilnehmer. Mitarbeiter, Senioren und Gäste werden ei-
nen außergewöhnlichen Nachmittag oder Abend verleben - mit 
vielen Attraktionen für Leib und Seele. 
Bis dahin werden viele Organisatoren noch Federn lassen, um die-
ses Fest zu einem hervorragenden Erlebnis zu gestalten. Die zu-
künftigen Gäste können sich jetzt schon freuen.
